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Matgorzata tuba — psycholozka i psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna. Cztonkini zespotu roboczego
ds. prewencji samobdjstw i depresji przy Radzie do
Spraw Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.
Certyfikowany suicydolog (certyfikat wydany przez
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne) z kwalifikacjami
do prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej i prewencyjnej
w zakresie suicydologii. Wyktadowczyni Akademii
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie (prowadzenie zajeé
dydaktycznych z zakresu poradnictwa psychologicznego
oraz interwencji w sytuacji zagrozenia zycia dla
kursantéw studidw podyplomowych). Certyfikowana
trenerka z 16-letnim doswiadczeniem w prowadzeniu
szkolen (tgcznie ponad 14 tys. przepracowanych godzin
szkoleniowych). Prelegentka ponad 90 konferencgji,
kongreséw, seminariéw oswiatowych i foréw

edukacyjnych na terenie catego kraju.
Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Dominika Doleszczak — psycholozka, socjoterapeutka,
absolwentka psychologii Uniwersytetu Warszawskiego,
ukonczyta studium socjoterapii w Mazowieckim Centrum
Psychodynamicznym, aktualnie w trakcie dwuletniego
szkolenia terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy

w Centrum CBT; w FDDS pracuje od 7 lat i zajmuje

sie organizacjq i opiekg merytoryczng nad stazystami
Telefonu Zaufania, prowadzi szkolenia i warsztaty dla
dzieci i mtodziezy, rodzicdw oraz profesjonalistéw;

pracuje réwniez w liceum ogdlnoksztatcgcym.

Michalina Kulczykowska — psycholozka, absolwentka
Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie,
ukonczyta poétroczny kurs terapii poznawczo-
-behawioralnej dzieci i mtodziezy w Centrum CBT;

w FDDS pracuje od 2016 roku jako konsultantka oraz
interwent kryzysowy, a takze zajmuje sie szkoleniem
stazystow i profesjonalistéw w tematyce pomocy
psychologicznej oraz superwizjq ich pracy w tym
obszarze, a takze przeprowadzeniem warsztatow
dla dzieci i mtodziezy w tematyce rozwigzywania
problemdw, radzenia sobie z emocjami czy zagrozen

online i hejtu.
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Patrycja Nalazek — psycholozka, socjoterapeutka,
terapeutka, absolwentka Uniwersytetu SWPS, po
szkoleniu z psychoterapii poznawczo-behawioralnej

z elementami terapii psychodynamicznej, w Fundacji
zajmuje sie diagnozg dzieci oraz psychoterapiq dzieci

i dorostych, ma takze doswiadczenie pracy z dzieckiem

i rodzing w Pogotowiu Opiekuriczym i Domach Dziecka.

Oliwia Pogodziriska — psycholozka, trenerka,
absolwentka spotecznej psychologii klinicznej
Uniwersytetu Humanistycznospotecznego SPWS oraz
Miedzywydziatowego Studium Pedagogicznego SWPS,
ukonczyta tez kurs | stopnia Terapii Skoncentrowanej
na Rozwigzaniach i dalej szkoli sie w tym podejsciu;

w Fundacji pracuje od 2014 roku jako specjalistka ds.
pomocy telefonicznej i online dzieciom i dorostych, jest
autorkq artykutéw dotyczqcych rozwoju psychicznego

dzieci i mtodziezy.
Fundacja po DRUGIE

Agnieszka Sikora — pedagozka resocjalizacji, posiada
specjalizacje z zakresu pomocy spotecznej, ukonczyta
réwniez studia dziennikarskie. Jest zatozycielkg

Fundacji po DRUGIE, ktérq prowadzi od ponad

9 lat — zarzqdzajgc nig oraz wspdtpracujgc na co

dzien z mtodziezg doswiadczajgcg bezdomnosci

i zagrozong wykluczeniem. Jest autorkg ponad

300 reportazy telewizyjnych i radiowych, autorkg
publikacji i opracowan dotyczgcych problematyki
bezdomnosci mtodziezy i nieletniego macierzynstwa, ma

doswiadczenie w prowadzeniu warsztatéw i szkolen.

Elzbieta Szadura-Urbanska — psycholozka, trenerka,
terapeutka. Posiada wieloletnie doswiadczenie w pracy
z osobami wykluczonymi: w kryzysie bezdomnosci,
matkami z domdw samotnej matki, osobami
bezrobotnymi i osobami z niepetnosprawnosciami.

W Fundacji po DRUGIE prowadzi zajecia indywidualne,
wsparcie grupowe, treningi umiejetnosci miekkich oraz

szkolenia dla kadr i mtodziezy.
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Fundacja Kultury Dialogu

Lena Rogowska-Lewandowska — trenerka
réwnosciowa, facylitatorka, animatorka kultury.
Wiceprezeska Fundacji Kultury Dialogu. Certyfikowana
trenerka pierwszego stopnia STOP. Absolwentka
Akademii Teatralnej w Warszawie, Wydziatu Filozofii
UW, Gender Studies IBL PAN, Akademii Treningu
Antydyskryminacyjnego oraz Zaawansowanej Szkoty
Facylitacji Spoteczne;j.

Od 2008 roku przeprowadzita ponad 1700

godzin warsztatéw antydyskryminacyjnych,
komunikacji miedzykulturowej, pracy z osobami

Z niepetnosprawnosciami, przeciwdziatania przemocy
i bullingowi. Pracuje przede wszystkim z urzednikczkami/
ami, nauczycielkami/ami, dziennikarkami/rzami
ogdlnopolskich mediéw, studentkami/ami i kadrg
uniwersyteckg (SWPS, UW, EAH).
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Marta Lewandowska — trenerka warsztatu umiejetnosci
psychospotecznych, ukonczyta filozofie na UW i
Podyplomowe Studium Zarzgdzania Organizacjami
Pozarzgdowymi Collegium Civitas. W latach 2002 —
2009 cztonkini zarzgdu i prezeska Stowarzyszenia
OPTA, w ktérym rozwijata program przeciwdziatania
przemocy wobec kobiet (zaréwno w przestrzeni
rodzinnej jaki i zawodowej). Wspdttworzyta i
prowadzi Fundacje Kultury Dialogu, ktéra zajmuje sie
podnoszeniem jakosci dialogu w przestrzeni publicznej.
Od pieciu lat prowadzi warsztaty antydyskryminacyjne,
m.in. dla osdéb pracujgcych w urzedach i instytucjach
m.st. Warszawy (w ramach realizowanego przez

Fundacje projektu ,Warszawa witqcza”).
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Matgorzata tuba
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Okres dojrzewania
| zagrozenia w jego

przebiegu

CHARAKTERYSTYKA DOJRZEWANIA

Dojrzewanie to bardzo dtugi i zréznicowany okres

w zyciu cztowieka. Cho¢ trudno okresli¢ jego doktadne
granice, zaktada sie, ze rozpoczyna sie zazwyczaj

ok. 10-12, a konczy nawet ok. 20-24 r.z. (Ziétkowska

i Wycisk, 2019). Mozna je poréwnac z ogromng
zyciowq przebudowq dziecka w osobe dorostq — pod
wzgledem biologicznym, emocjonalnym, poznawczym,
behawioralnym, spotecznym i tozsamosciowym. To
czas intensywnych i gtebokich zmian, w wyniku ktérych
funkcjonowanie mtodej osoby bedzie z tygodnia na
tydzien i z miesigca na miesiqc efektywniejsze. Ciato
bedzie silniejsze i bardziej skoordynowane, a takze
przygotowane do petnienia prokreacyjnych zadan.
Umyst zyska mozliwos¢ bardziej abstrakcyjnego
myslenia, umiejetnosc rozwiqgzywania problemdw,
planowania i przewidywania konsekwencji
podejmowanych dziatar oraz zdolno$¢ patrzenia

z réznych perspektyw. Pojawi sie lepsze rozumienie

witasnych uczud i umiejetnosc ich samoregulacji,

a w efekcie wieksza emocjonalna stabilnosé. | w koncu,
mtoda osoba bedzie miata szanse okresli¢ swojg
tozsamosé, odpowiadajgc sobie na pytania, kim jest,
jaka jest, jaka nie jest, jaka chce byd¢, jak chce by¢
postrzegana przez innych, czym chce sie w zyciu

zajmowac itd.

Niestety wiele zmian, bedqcych dowodem
prawidtowego przebiegu okresu dojrzewania,

jest odbieranych przez opiekundw dorastajgcych

0s6b (a takze przez nie same) jako cos trudnego,
niechcianego, budzgcego dyskomfort, a nawet
zdecydowang niezgode. Dzieje sie tak, poniewaz

wielu z nas zapomina, ze czescig kazdej przebudowy
jest niezwykle trudny czas rozbidrki — burzenia

starego porzqdku, aby zrobi¢ miejsce temu, co nowe.
Zapominamy réwniez, ze dojrzewanie nalezy traktowad
jako okres przejsciowy, zatem czas — méwigc delikatnie
— daleki od ideatu.
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Naturalne zmiany w funkcjonowaniu oséb w okresie dojrzewania i mozliwe ich negatywne konsekwencje

Zmiany rozwojowe

~Efekty uboczne”

Wiele zmian w ciele i wyglgdzie w bardzo krétkim

czasie

Niepokdj, zagubienie, poczucie utraty panowania nad

sobq i swoim ciatem

»Niezgrabne” i nieskoordynowane ciato; postrzeganie
ciata i wyglgdu jako gtéwnego wyznacznika

samooceny

Niezadowolenie z wtasnego ciata i wyglqdu,

obnizenie i zdestabilizowanie samooceny

Rozwazanie i analizowanie problemdw z réznych

perspektyw

Trudnosci z podejmowaniem decyzji, nadmierne

dylematy i rozterki

Krytycyzm w postrzeganiu swiata i innych ludzi

Czestsze konflikty w relacjach interpersonalnych

Ztudzenie widowni — przeswiadczenie, Ze jest sie

obiektem nieustannych obserwacji i ocen innych

Drazliwos¢ i nadwrazliwos$c¢ na swoim punkcie

Mit o wtasnej osobie — wiara, ze normalne prawa
natury odnoszg sie tylko do innych; przeswiadczenie

o witasnej niesmiertelnosci i niezniszczalnosci

Orientacja terazniejszosciowa — krétka perspektywa
przyjmowana w mysleniu o przysztosci; koncentracja

na ,tu i teraz”

Zachowania ryzykowne, niebezpieczne
eksperymentowanie, brak przewidywania

konsekwencji podejmowanych dziatan

Potrzeba coraz wiekszej autonomii w relacji

z rodzicami

Niekonczqce sie dyskusje, domaganie sie wiekszych

praw i dodatkowych przywilejow

Negatywizm — tendencja do przejawiania zachowan

niezgodnych z oczekiwaniami otoczenia

Bunt i potrzeba bycia kim$ wyrazistym,

wyrézniajgcym sie

Potrzeba przebywania z réwiesnikami, wzrost
znaczenia grupy réwiesniczej w zyciu; tendencja do
podejmowania dziatan zgodnych z oczekiwaniami
grupy

Nieched do wypetniania codziennych obowigzkdéw
i wspotpracy z dorostymi, ,zarazanie” sie

niebezpiecznymi zachowaniami od rowiesnikéw

Pryncypializm moralny — dgzenie do przestrzegania

uznanych norm i zasad w sposdéb absolutny

Krytycznosc i srogosé oceny wobec 0séb (réwniez
siebie samego), ktére przekraczajq przyjete normy;
silne poczucie winy i wstydu za niemoznosé

postepowania w idealny sposéb
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Niezwykta intensywnosé i zywos¢ uczuc — Niezdolnos¢ do zrozumienia swojego emocjonalnego

doswiadczanie emocji o duzym nasileniu stanu, poczucie bezradnosci, niepewnosci

i niestabilnosci emocjonalnej; wzrost podatnosci
Bezprzedmiotowosc¢ uczué — przezywanie emocji, na stres i niepowodzenia; impulsywnoédé
ktére pojawiajq sie bez wyraznej przyczyny i nieprzewidywalnos$¢ reakcji; wzrost podatnosci na

zaburzenia afektywne (depresyjne i lekowe)

Labilnos¢ (chwiejnosé) emocjonalna — tendencja

do doswiadczania czestych zmian standéw
emocjonalnych; nagte zmiany doswiadczanych emocji
i ptynne przechodzenie od emocji przyjemnych do

nieprzyjemnych

Ambiwalencja emocjonalna — jednoczesne
przezywanie pozytywnych i negatywnych emocji
z czyms lub kim$ zwiqzanych

Poszukiwanie tozsamosci Tozsamosc rozproszona — rozpad dotychczasowego
stylu funkcjonowania i duza podatnosé na wptywy
z zewnqtrz; tendencja do zmiennosci decyzji

i zachowan w zaleznosci od 0sdb i sytuacji; brak

stabilnego systemu przekonan, wartosci i planéw

Tozsamos$¢ negatywna — negatywne nastawienie
do uznawanych przez najblizsze otoczenie norm
i wartosci; przyjecie na siebie rél odrzucanych przez

wiekszosé

Tozsamos¢ lustrzana (przejeta) — nasladowanie
innych osdb, przejecie ich zasad moralnych, wybordw,
pogladdéw bez zadnej weryfikacji; silne idealizowanie

nasladowanych oséb i grup

Poszukiwanie tozsamosci Tozsamos¢ lustrzana (przejeta) — nasladowanie
innych osdb, przejecie ich zasad moralnych, wyborow,
pogladdéw bez zadnej weryfikagcji; silne idealizowanie
nasladowanych oséb i grup

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Brzeziriska, 2019; Brzezirska, 2014a i b.
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Dojrzewanie jest procesem niezwykle
zindywidualizowanym — mtode osoby w podobnym
wieku mogq wyglgdad i zachowywac sie zupetnie
inaczej. Jednak tym, co bedzie je tqgczyd, sq naturalne

potrzeby tego etapu, a wsrdd nich m.in.:

® ched podejmowania samodzielnych decyzji

i samostanowienia;

OBSZARY TRUDNOSCI | ZAGROZEN

W ciqgu kilku lub nawet kilkunastu lat dojrzewania
nastolatek musi sprostaé wielu zmianom, ktére

dziejg sie wewnqtrz niego samego. Ten czas moze
przebiegac stosunkowo spokojnie i bez znaczqcych
przeszkdd. Moze réwniez by niezwykle obcigzajgcym

doswiadczeniem, obfitujgcym w powazne komplikacje

@® potrzeba bycia traktowanym z szacunkiem;

@® potrzeba wyprébowania nowych rél, definiowania
siebie na nowo oraz odkrycia swoich wartosci
i zyciowych celdw;

® zaakceptowanie swojego ciata, wyglqdu
i seksualnosci oraz pragnienie bliskosci

i intymnosci w relacjach z innymi.

i trudnosci. Nie bez powodu pierwsze objawy zaburzen
zdrowia psychicznego pojawiajq sie wtasnie w okresie
dojrzewania. Niestety mniej niz 20% mtodziezy

z zaburzeniami psychicznymi otrzymuje leczenie,

jakiego potrzebuje.

Blisko 50% wszystkich zaburzen psychicznych
u dorostych ma swdj poczgtek w wieku
dojrzewania. Duza czes¢ z nich pozostaje
niewykryta i nieleczona, poniewaz opiekunowie
czesto nie tylko nie dostrzegajqg objawow
problemowych lub je bagatelizujqg, ale réwniez
podwazajq ich istnienie.




Zachowania autodestrukcyjne

Bezposrednie
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Posrednie

Nieakceptowane kulturowo akty fizycznego ataku

na witasne ciato o zréznicowanej czestotliwosci,
ktérych natychmiastowy skutek ma jawnie szkodliwy
i oczywisty charakter. Nalezq do nich:

e préby samobdjcze (np. powieszenie sie,
skok z duzej wysokosci, uzycie broni palnej,
przedawkowanie);

e powazne samouszkodzenia (np. autoamputacja,
autokastracja, wytuszczenie sobie gatki ocznej);

e samouszkodzenia nietypowe (np. okaleczenie
twarzy, oczu, piersi, genitaliéw lub innych
miejsc, ale tak powazne, ze wymaga to pilnej
i specjalistycznej interwencji medycznej);

e czeste formy samouszkadzania (np. przecinanie,
przypalanie skéry, rozdrapywanie ran, uderzanie
sie).

Zachowania, ktérych negatywne konsekwencje
czesto uwidaczniajq sie dopiero po jakims czasie,

a prawdopodobienstwo ich wystgpienia zwykle
wzrasta wraz ze wzrostem ich czestotliwosci

i wydtuzaniem sie czasu ich praktykowania. Ich
szkodliwos¢ dla zycia lub zdrowia zwykle jest
odrzucana lub umniejszana przez osobe, ktéra po nie

siega. Nalezq do nich:

naduzywanie substancji psychoaktywnych

(np. alkoholu, narkotykdéw, dopalaczy, substancji

wziewnych);

e zachowania zwigzane z zaburzeniami
odzywiania (np. anoreksja, bulimia, otytosé,
epizody niekontrolowanego objadania sie,
unikanie lub ograniczanie spozywania niektérych
pokarmow, zespdt jedzenia nocnego, zaburzenia
oczyszczania);

e niebezpieczne zachowania fizyczne
(np. chodzenie po torach, po budynkach do
rozbidrki, przebywanie na duzej wysokosci bez
zabezpieczen, przebieganie pomiedzy szybko
jadgcymi autami);

e niebezpieczne zachowania sytuacyjne
(np. spacerowanie po niebezpiecznej okolicy,
wsiadanie do auta z nieznajomymi);

e zachowania seksualne wysokiego ryzyka (np. seks
z przypadkowymi partnerami, seks analny bez
prezerwatywy);

e niewtasciwe przyjmowanie lekdw

(np. przerywanie przyjmowania lekow

psychotropowych bez uzgodnienia z lekarzem,

naduzywanie lub niezgodne z zaleceniami

przyjmowanie innych lekéw).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Zidtkowska i Woycisk, 2019; Walsh, 2014.
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Zachowania autodestrukcyjne mogq przyjmowac
charakter epizodycznych eksperymentdéw, ktéry jest
wpisany w normalne ryzyko okresu dojrzewania.
Niestety mogq rowniez utrwalad sie w zachowaniu

i wowczas przyjmujq forme nawykowq, chroniczng
lub wrecz uzaleznieniowaq. Niezaleznie od formy,
nietatwo jest okresli¢ doktadng skale autodestrukg;ji
wsréd zachowan mtodych oséb — nastolatki zwykle
ukrywajg jq przed dorostymi. Oprécz tego wiekszos¢
tego typu praktyk (réwniez samouszkodzenia,

a nawet niektdre préby samobdjcze) nie wymaga

interwencji medycznej i nie jest w zaden sposdb
odnotowywana w statystykach opieki zdrowotnej.
Dodatkowym problemem autodestrukcji jest
tendencja do wspdtwystepowania ze sobq réznych
jej form, np. ktos, kto siega po alkohol, moze réwniez
praktykowad ryzykowne zachowania seksualne,

kto$ dokonujgcy samouszkodzen robi to pod
wptywem alkoholu, narkotykdw, kto$ przestrzegajqcy
restrykcyjnej i szkodliwej diety ma za sobq kilka préb

samobdjczych itp.

FORMALNE | PRAWNE ASPEKTY OPIEKI NAD MtODZIEZA

W codziennej pracy z mtodymi osobami wazne
jest, abysmy zadawali sobie pytanie: co jest
naszym zadaniem w opiece nad nimi w tym
nietatwym dla wszystkich czasie rozwojowe;j
przebudowy? Odpowiadajgc na nie, warto
uwzgledni¢ nasze realne mozliwosci, ale
rowniez obowiqzujgce przepisy.

Wazne przepisy

Przepisy ogdlne:

® Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego
1964 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359);

@® art. 572. Kodeks postepowania cywilnego z dnia
17 listopada 1964 r.: Obowigzek zawiadomienia
sqdu opiekunczego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1575).

Przepisy oswiatowe:

® rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowe;j

z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych

zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 199, z pdzZniejszymi zmianami);

@® rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie zasad organizagji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach z dnia
9 sierpnia 2017 r. tj. z dnia 9 lipca 2020 r. (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1280);

® rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 3 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu zajec
prowadzonych bezposrednio z uczniami

lub wychowankami albo na ich rzecz



przez nauczycieli poradni psychologiczno-
-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogow,
psychologdw, logopeddw, terapeutdw
pedagogicznych i doradcéw zawodowych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1552).

A one obligujg nas m.in. do:

@® uwaznoscii zwracania uwagi na niepokojace

zmiany w zachowaniach mtodych oséb;

® podjecia dziatan interwencyjnych, ktére majg
pomac zorientowac sie w rozmiarze i powadze

trudnosci;

® nawigzania wspdtpracy wewnqtrz zespotu,
np. pomiedzy nauczycielem, wychowawcg
a pedagogiem szkolnym, na rzecz pomocy

nastolatkowi;

® przekazania informagji o trudnosciach opiekunom

prawnym;

@® monitorowania dziatan rodzicdw i reagowania
na zaniedbania z ich strony w opiece nad mtodq

osobg;

@® prowadzenia dziatan profilaktycznych w obszarze

zdrowia psychicznego.
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Kryzys psychiczny
| elementy interwencji
kryzysowej

OD STRESU DO KRYZYSU

Sytuacje stresujqce sg naturalnym elementem zycia duza ilos¢ stresordéw, zbyt intensywne ich nasilenie,
kazdego cztowieka. Cho¢ stres jest na ogdt rozumiany zbyt dtugi czas dziatania mogq sprawié, ze zostaje
jako co$ szkodliwego, pewne jego dawki motywujq przekroczona granica indywidualnej wytrzymatosci.
i dostarczajg nam energii do dziatania, uruchamiajg Wodwczas odczuwany stres staje sie dystresem,
drzemiqce w nas mozliwosci, zwiekszajg kreatywnosé, czyli stanem zmeczenia, wyczerpania sit, niepokoju,
a nawet uodparniajg na zmeczenie i bdl. Jednak zbyt poirytowania, dolegliwosci cielesnych i poczucia, ze

efektywnos¢ dziatania

punkt
dystres przetomu

eustres

lekki
kryzys

umiarkowany
kryzys

Paraliz dziatania gteboki

kryzys

Stres i kryzys jako kontinuum.



sytuacja powoli zaczyna wymykac sie spod kontroli.
Prawdziwe niebezpieczenstwo pojawia sie dopiero

w dtuzszej perspektywie, kiedy sytuacja stresowa jest
przewlekta, nadmiernie obcigzajqca i wyczerpujgca.
Wodéwczas stres moze przerodzic¢ sie w doswiadczenie
kryzysu. Kryzys psychologiczny mozna zatem uznad

za szczegdlny stan stresu o okreslonej charakterystyce
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- tak dtugo, jak cztowiek jest w stanie radzié sobie ze
stresujgcym wydarzeniem zyciowym, nie dochodzi
do kryzysu. Wystepuje on wtedy, gdy stres obnizy
efektywnosé dziatania i pojawiq sie trudnosci ze
znalezieniem dobrego rozwiqzania zaistniatych
trudnosci (Kubacka-Jasiecka, 2010).

Kryzys psychologiczny to doswiadczenie
przejsciowego zaktdcenia rownowagi
psychicznej. W kryzysowym funkcjonowaniu
charakterystyczne jest silne napiecie
emocjonalne, ktére zaburza zdolnos¢ analizy
sytuacji, dostrzegania réznych mozliwych
rozwigzan, zaplanowania i wdrozenia dziatan
naprawczych. Tym samym zmniejsza sie
poczucie wptywu na zaistniate okolicznosci
oraz mozliwosc¢ samodzielnego poradzenia
sobie z obcigzajgcqg sytuacjq.

RODZAJE KRYZYSOW

Doswiadczenie kryzysu moze pojawiaé sie w réznych

zyciowych okolicznosciach — na ogét nieoczekiwanych,

nagtych, niezwykle trudnych lub wrecz traumatycznych,

ale réwniez przewlektych, kumulujgcych sie w czasie

Kryzys rozwojowy

lub normalnych i oczekiwanych. Wsréd najczesciej
spotykanych rodzajéw mozna wyréznié kryzysy:

rozwojowe, sytuacyjne, egzystencjalne i srodowiskowe.

Kryzys sytuacyjny

To normalny stan towarzyszqcy adaptowaniu sie
do réznych zmian w naturalnym przebiegu rozwoju
cztowieka. W okresie dojrzewania pojawia sie kryzys

zwiqzany z duzq liczbg zmian we wtasnym ciele,

To normalna reakcja na nagte, nieoczekiwane, trudne
wydarzenia. Pojawiajq sie w sytuacjach straty
(np. smieré, rozstanie, separacja, rozwdd, choroba),

zmiany (np. narodziny nowego cztonka rodziny,
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sposobie myslenia, odczuwania, niepewnosciq
zyciowych rdl i poszukiwaniem wtasnej tozsamosci,
a w okresie wczesnej dorostosci — z poszukiwaniem

bliskich, intymnych relacji z innymi ludzmi.

Kryzys egzystencjalny

ukonczenie szkoty, przeprowadzka), zagrozenia
(np. wypadki, przemoc, ataki).

Kryzys sSrodowiskowy

To stan wewnetrznego konfliktu pomiedzy
wartosciami i celami a ich realizacjq w okreslonym
momencie zycia cztowieka. Jest on na ogdt efektem
zyciowych podsumowan i bilanséw, typowych m.in.
dla nastolatkdéw, oséb w srednim wieku lub u schytku

zycia.

Dochodzi do niego w obliczu réznych naturalnych,
cywilizacyjnych lub gospodarczych katastrof,

np. powodzi, huragandw, suszy, epidemii, zapasci
gospodarczej, wojny.

OZNAKI I NEGATYWNE SKUTKI KRYZYSU

Kryzys psychologiczny nie jest chorobaq.

Jest reakcjg zdrowego cztowieka na trudne
okolicznosci zyciowe. Moze on spowodowacd
diametralne zmiany w fizjologii, emocjach,
mysleniu i zachowaniu cztowieka. Choc jego
oznaki sq na ogoét bardzo zindywidualizowane
i trudne do przewidzenia, wsréd nich mozna

zazwyczaj wyroznic:

W fizjologii:

W mysleniu:

e Nadreaktywnos¢ uktadu limbicznego
(odpowiedzialnego za przezywanie emocji)
i obnizenie aktywnosci ptatéw przedczotowych
(odpowiedzialnych za planowanie, monitorowanie
i hamowanie dziatania)

e Napiecie, pobudzenie

e Problemy ze snem (bezsennos$¢ lub nadmierna

sennosd)

e Poczucie wewnetrznego chaosu i przekonanie
o braku kontroli nad sytuacjq

e Trudnosci w poszukiwaniu rozwigzan, planowaniu
i ewaluowaniu dziatan

e Utrata wiary w siebie, sktonnosc¢ do samokrytyki

e Wygdrowana wrazliwosé na porazki

e Poczucie niepewnosci co do przysztosci

e Poczucie beznadziejnosci
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e Problemy z jedzeniem (utrata lub wzmozenie
apetytu)

e Niespecyficzne dolegliwosci somatyczne (bdle
gtowy, brzucha, miesni bez wyraznej przyczyny)

e Obnizenie odpornosci, podatnosé na infekcje

e Zmeczenie lub spadek energii

e Obnizenie potrzeb seksualnych

W emocjach:

e Poczucie winy i odpowiedzialnosci za negatywne
zdarzenia

e Poczucie odrzucenia, osamotnienia, wyizolowania
od innych

e Mysli rezygnacyjne i samobdjcze

e Trudnosci z koncentracjq uwagi

e Ruminacyjnosc (sktonnosé do rozpamietywania
i natretnego powracania w myslach do

przezywanych trudnosci)

W zachowaniu:

e Zmiennos¢ nastroju i trudnosci w kontroli emocji
e Niepokdj, lek

e Rozdraznienie, drazliwosé, ztosc

e Przygnebienie, smutek, rozpacz

e Uczucie braku nadziei

e Apatia, brak zainteresowania, nuda

e Bezradnosé

e Osamotnienie

e Wstyd, poczucie winy

e Zachowania nietypowe dla danej osoby

e Nieradzenie sobie lub niepodejmowanie préb
radzenia sobie ze zwyktymi obowigzkami dnia
codziennego

e Negatywne wybory, dziatania chybione,
chaotyczne

e Trudnosé w kontroli zachowan, sktonnosc do
ptaczu, wybuchdéw

e Brak dbatosci o siebie, zapominanie o jedzeniu,
piciu, odpoczynku, potrzebach ciata

e lIzolowanie sie, trudnosci w kontakcie z innymi

e Zachowania ,wentylacyjne” (nadmiarowe,
ryzykowne)

e Zachowania samobdjcze

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie James i Gilliland,

Przedtuzajqcy sie stan kryzysu moze doprowadzié
do trudnosci w realizacji codziennych obowiqzkdw,
pietrzenia sie zalegtosci, niemoznosci utrzymania

relacji z innymi. Moze by¢ on réwniez podtozem

2012; Kubacka-Jasiecka, 2010, Badura-Madej, 1999.

rozwoju powaznych probleméw emocjonalnych
lub zaburzen psychicznych, np. depresji, zaburzen
lekowych, uzaleznierh behawioralnych lub od substanc;ji

psychoaktywnych.

INTERWENCJA KRYZYSOWA, CZYLI PIERWSZA POMOC PSYCHOLOGICZNA

Interwencja kryzysowa to dziatania, ktére mozna podjgé¢  poniewaz jest odpowiednikiem pierwszej pomocy

w odpowiedzi na obserwowane u mtodych oséb zmiany  medycznej, tyle Ze w sytuacji urazu emocjonalnego.

w zachowaniu, postrzegane jako sygnaty ostrzegawcze  Moze udzielad jej kazda osoba (np. opiekun, nauczyciel,
$wiadczgce o obecnosci kryzysu psychicznego. Mozna wychowaweca, pedagog, psycholog), ktéra jako pierwsza

traktowad jq jako pierwszg pomoc psychologiczng, zauwazy niepokojgce zachowania. Podobnie jak
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W pierwszej pomocy medycznej najwazniejsze zadania

interwenta to:

@® rozpoczecie dziatan pomocowych tak szybko, jak
to mozliwe;

@® zorientowanie sie w powadze sytuacji oraz lepsze
zrozumienie przezywanych trudnosci i potrzeb
mtodej osoby;

® pomoc w tagodzeniu odczuwanych

nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych;

Cele interwencji kryzysowej

® pomoc w identyfikowaniu zasobdw i zrédet
wsparcia oraz wybdr najbardziej adekwatnych
form pomocy i — w razie potrzeby — angazowanie

do niej innych osdb lub stuzb.

Poprzez dziatania interwencyjne zwykle nie mozna
rozwiqzad powiktanych i dtugo trwajqcych trudnosci,
ale dzieki temu, ze bedg one miaty miejsce, mtoda
osoba i jej rodzina mogg zdecydowad sie na podjecie
psychoterapii lub szukad leczenia w odpowiednim

miejscu i u odpowiednich specjalistéw.

Cechy interwencji kryzysowej

e Udzielenie pierwszej pomocy psychologicznej

e Ztagodzenie objawdw

e Identyfikacja zasobdw i Zrédet wsparcia

e Zapewnienie bezpieczenstwa

e Odzyskanie przez osobe w kryzysie poczucia
sprawstwa i wptywu na wtasne zycie

e Wypracowanie nowych, bardziej adaptacyjnych
strategii radzenia sobie

e Przywracanie réwnowagi sprzed kryzysu

e Zapobieganie wystgpieniu zaburzen psychicznych
i koniecznosci hospitalizagji

e Natychmiastowosé dziatania, najpdzniej w ciqgu
24-772 godzin od wystgpienia wydarzenia
krytycznego lub zaobserwowania symptomdw

e Praca nastawiona na wystuchanie i podjecie
adekwatnych do problemdéw dziatan w oparciu
o wspodtprace i aktywnos¢ mtodej osoby

e Pomoc skoncentrowana na aktualnych
trudnosciach, ,tu i teraz”

e Jasno okreslone i zdefiniowane cele interweng;ji

e Praca osadzona w realiach i dotyczgca faktéw

e Obejmuje rodzine i bliskich mtodego cztowieka

e Angazuje rézne stuzby

e Umacnianie niezaleznosci, wiary w siebie i swoje
mozliwosci

e Pomoc krétkoterminowa i ograniczona w czasie,
czestotliwos$é spotkan dostosowana do potrzeb

wspieranej osoby

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie James i Gilliland,

2012.

KOLEJNOSC DZIALAN INTERWENCYJNYCH

Badania neuropsychologiczne pokazujg, ze

w funkcjonowaniu kryzysowym wystepuje nadmierne
pobudzenie uktadu limbicznego, przy jednoczesnym
obnizeniu aktywnosci ptatéw przedczotowych (Jacobs,
2005). Ta pierwsza struktura to nasz instynkt — dziata

szybciej, mniej doktadnie i odpowiada za wzbudzanie

reakcji emocjonalnych. Ta druga to ,intelektualna” czesé
uktadu nerwowego, ktéra w bardziej racjonalny sposdb
analizuje dostepne informacje. Dziatania interwencyjne
uwzgledniajg ten stan rzeczy, poniewaz sktadajg sie

z dwdch podstawowych czesci: wystuchania (pomaga

nazwad, zrozumied i ,odwentylowac” emocje, a takze
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daje szanse zidentyfikowad problem lub problemy, ktére
wzbudzity stan kryzysowy) oraz dziatania (pozwala
ustali¢ mozliwe rozwiqzania, zaplanowad kolejne

kroki do realizacji i tym samym pozby¢ sie bezradnosci

i niemocy).

Na poczatku dziatan interwencyjnych warto jak
najdoktadniej poznad i sprobowad zrozumied
perspektywe mtodej osoby, jej sytuacje zyciowaq,

rodzinng, szkolng, relacje z réwiesnikami.
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Pomaga w tym uwazne i cierpliwe stuchanie, krétkie
podsumowanie, pytania uszczegdétowiajqce. Niezbedny
jest spokdj, cierpliwosc i wystrzeganie sie przymusu
pocieszania, szybkiego dawania rad i przekonywania
do innego sposobu myslenia o wtasnych problemach.
W rozmowie warto zwréci¢ uwage na emocje, jakich
doswiadcza mtoda osoba, i nie probowad poprawiac jej
nastroju na site. Zamiast tego wtasciwsze sq empatia

i zrozumienie, ktére pozwalajg nawigzad lepszy kontakt.

Wystucha¢ to:

Uczucie) Zaniepokoito mnie to,

i komunikatéw:

- podwazania prawdomdwnosci rozmdwecy;

— zaprzeczania i uniewazniania emogji;

ptacz, Nie krzycz, Nie denerwuj sie.

- (Fakt) Ostatnio zauwazytam blizny na twoich rekach.

1. Zainicjowaé rozmowe i udzieli¢ wsparcia emocjonalnego

e Powotujgc sie na fakty (niepokojgce obserwacje), zapytaj o trudnosci.

(
- (Kontekst) bo mysle sobie, ze moze przezywasz trudne chwile, moze dzieje sie cos dla ciebie nietatwego.
(

Oczekiwanie) Porozmawiajmy, prosze, co sie u ciebie dzieje.

e Dowiedz sie, jakich emocji doswiadcza mtoda osoba. Zache¢ do méwienia o nich. Zaakceptuj nawet te
najbardziej trudne uczucia, pomdz je nazwad i lepiej zrozumied.

- Stysze, ze cos cie bardzo smuci. Powiedz, prosze, co cie smuci najbardziej? Nic dziwnego, Ze sie smucisz,
kiedy nie mozesz poradzic sobie z problemami w domu.

- Mozesz by¢ bardzo zmeczona w tej sytuacji. Co cie najbardziej teraz meczy?

e Wystrzegaj sie szybkiego pocieszania, radzenia, odwracania uwagi, dyskusji. Poprawianie nastroju na site,
petne optymizmu komentarze lub gotowe plany zaradcze - cho¢ wypowiedziane w najlepszej wierze - mogq
zostac odebrane jako dowdd kompletnego braku zrozumienia lub lekcewazenia. Twoim zadaniem nie jest
wymuszenie szybkiej zmiany funkcjonowania mtodej osoby — w kryzysie to niemozliwe. Masz dowiedziec

sie jak najwiecej o tym, co przezywa twoj wspdtrozmowca. Unikaj ponizszych i podobnych im zachowan

- udzielania informacji niezgodnych z prawdgq i sktadania obietnic, ktérych nie mozna dotrzymad;

- oceniania, krytykowania, moralizowania, pouczania, ttumaczenia;
- odwracania uwagi od problemdw, zmiany tematu rozmowy, pocieszania i dawania rad;
- komunikatéw w stylu: Wiem, jak to jest. Masz szczescie, ze... Wiem, jak sie czujesz, Nie martw sie, wszystko

bedzie dobrze, Musisz by¢ silny, Nie wolno ci tak méwic i mysleé, Widocznie tak miato by¢, Ciesz sie, ze

zyjesz, Nie mysl o tym, Nie powinienes sie tak czué, Nie jest az tak Zle, Wez sie w garsé, Nie przesadzaj, Nie
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Jesli nie wiesz, co powiedzieé, otwarcie sie do tego przyznaj, podkreslajqc, jak wazne jest to, ze mtoda osoba
mdwi o swoich trudnosciach.

Nie wiem, co mam teraz powiedzied, ale dobrze, ze mi to mdwisz. Dobrze, ze sie tym ze mnq dzielisz.

Oceni¢ bezpieczenstwo

Jesli mtoda osoba reaguje na swoje problemy silnymi emocjami, a w jej wypowiedziach pojawia sie poczucie
bezsilnosci, niemocy, rezygnacji, braku nadziei lub méwi wprost, Ze jest bardzo zatamana, ze dtuzej nie da
rady itp., ocen, na ile jest bezpieczna dla same;j siebie. Rozmawiaj wprost o tym, jak prébuje sobie na co dzien
radzi¢ z przezywanymi trudnosciami. Nie oceniaj jej moralnosci, nie przekonuj, ze postepuje niewtasciwie, po
prostu dowiedz sie, co robi w obliczu przyttaczajqgcych emogiji.

Kiedy przezywamy trudnosci, pojawiajq sie w nas przyttaczajqce emocje. A kiedy emocje zaczynajqg nas
przyttaczad, prébujemy poradzi¢ sobie z nimi za wszelkg cene, nie zawsze w najzdrowszy sposdb. To
zrozumiate, bo kiedy odczuwamy cierpienie, trudno jest jasno mysled i znalez¢ najlepsze rozwigzanie, wtedy
mozemy nie wiedzied, co innego mozna zrobic.

W obliczu réznych trudnosci mozemy siegad po rézne sposoby radzenia sobie. Mogq by¢ one zdrowe lub
niezdrowe, skuteczne lub nieskuteczne. A jak jest u ciebie? Co robisz w ostatnim czasie, kiedy czujesz sie Zle,

kiedy chcesz o czyms przestac mysled, zapomnieé, przestac czuc?

Zapytaj o mysli i zachowania samobdjcze. W ten sposdb nie zachecasz do niczego niebezpiecznego. Mtody
cztowiek rozwazajgcy samobdjstwo czesto potrzebuje o tym otwarcie porozmawiad, podzieli¢ sie swojg

tajemnicq. Pytajqc wprost, stwarzasz mozliwos¢ ustyszenia szczerych odpowiedzi lub mozesz zorientowad
sie, gdy ktos prébuje udzieli¢ nieprawdziwych informagji (przyktady konkretnych pytarn odnoszgcych sie do

zachowan samobdjczych podane sq w czesci nt. kryzysu samobdjczego).

W drugiej czesci rozmowy wspdlna koncentracja pomocy. Finatem tego etapu jest stworzenie planu

przenosi sie na poszukiwanie mozliwych do podjecia kolejnych interwencji i — w miare mozliwosci —

dziatan zaradczych, okreslenie kolejnosci ich realizacji towarzyszenie w ich realizacji.

oraz koniecznosci zaangazowania innych oséb do

Dziatac to:

Zacheci¢ do szukania mozliwosci rozwigzan

Ocen, czy mtoda osoba ma w sobie sity, ktére mogq by¢ dla niej oparciem w pokonywaniu kryzysu, dowiedz
sie, co jej do tej pory pomagato, na czyje wsparcie moze liczy¢ itp.

Co ci do tej pory pomagato w trudnosciach? Co mozesz z tych rzeczy zrobic teraz?

Kto jest takg osoba, ktdra do tej pory najbardziej cie wspierata? Kto z tych oséb moze pomdc ci w obecnej
sytuacji?

Co poradzitbys waznej dla ciebie osobie, ktéra szukataby rozwigzan w podobnych trudnosciach?

Jak chciatbys, aby podeszta do tej sprawy osoba, ktdrej dobrze zyczysz?
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e Pomdéz odkrywad alternatywne rozwiqzania.

ktéra pomaga w réznych trudnosciach.

poprawe sytuagji.

w tym pomoze? lle czasu damy sobie na jego realizacje?

- Mam kilka pomystéw, co mozna zrobic. Czy chcesz je poznac?
- Niektérym osobom bardzo pomaga..., a innym..., Mozna zrobid jeszcze...

- Ktdra z wymienionych przeze mnie mozliwosci jest wg ciebie najlepsza?

e Przypomnij o dostepnych specjalistach w szkole lub poza niq. Przekaz informacje o miejscach pomocowych.

- W naszej szkole jest pedagog (imie i nazwisko). Mozna go znalezé (doktadna informacja gdzie). To osoba,

- Porozmawiaj z nim, prosze, jeszcze dzis. Moze po lekcjach? Wczesniej dam mu znad, ze sie do niego zgtosisz,

aby na pewno miat dla ciebie czas na rozmowe. Jesli wolisz, mozemy teraz pdjsé do niego razem.

2. Stworzy¢ plan dziatan zaradczych i towarzyszyc¢ w ich realizacji

e Pomdz mtodej osobie opracowac realistyczny, krétkoterminowy plan dziatania. Plan pomaga skoncentrowac
sie na dziataniu i odzyskac poczucie kontroli. Dobry plan daje odpowiedzi na pytania: co, kto, jak, kiedy itp.
- Zastandwmy sie wspdlnie, co teraz zrobimy w pierwszej kolejnosci i jakie podejmiemy nastepne kroki.

- Co wg ciebie jest najwazniejszq sprawq i najwazniejszym dziataniem? Co dokfadnie mozesz zrobic? Kto ci

e Zachec do wynotowania najwazniejszych punktdw w taki sposdb, aby mtoda osoba miata je pod reka.

e Baqdz towarzyszem w realizacji kolejnych krokéw planu i wspieraj mtodq osobe w ich realizacji. Okaz
cierpliwos¢ i zrozumienie — w kryzysie cztowiek zwykle dziata mniej efektywnie niz do tej pory, zatem moze
robi¢ postepy mniejsze, niz mozesz zaktadad. Powstrzymaj sie przed krytykq i okazywaniem zawodu.

Zauwazaj najdrobniejsze sukcesy i dziatania na rzecz zmiany. Wzmacniaj zachowania nakierowane na

KONIECZNOSC WSPOtPRACY Z RODZICAMI | OPIEKUNAMI

Kiedy u mtodej osoby pojawiq sie oznaki kryzysu,

musimy zaprosi¢ do wspotpracy jej opiekundw. Jest

to konieczne w sytuagji, kiedy nastolatek nie osiggnat

jeszcze petnoletniosci, ale wskazane réwniez, gdy

ukonczyt 18 r.z. Dobrg praktykq jest jednak wczesniejsze

przekazanie mu informacji, jakie dziatania zostang

podjete w jego sprawie w najblizszym czasie i kto

bedzie w nich uczestniczyt, a takze zaproszenie go do

wspdlnych ustalen. W obliczu kryzysowych dziatan

warto zapewni¢ mozliwos¢ wspétdecydowania. W ten

sposdb:

® wyrazamy szacunek wobec potrzeby autonomii

mtodej osoby;

pokazujemy jej wptyw w sytuacji w duzej mierze
od niej niezalezne;j;

dbamy o utrzymanie z nig dobrej relacji;
zwiekszamy jej motywacje do pdzniejszego

realizowania zaplanowanych dziatan.

To niezwykle wazne, aby o twoich trudnosciach
dowiedzieli sie (wskaz kto doktadnie). Jest to
potrzebne, abysmy mogli razem, jak najszybciej ci
pomdc, zebys jak najszybciej poczut sie lepiej.
Powiedz mi, z kim moge o tym porozmawiad

w pierwszej kolejnosci — z twojg mamgq czy twoim

tatq? Z ktérym z rodzicéw lepiej sie dogadujesz?
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- Czy chcesz uczestniczy¢ w tej rozmowie? Czy
chcesz powiedzied o trudnosciach sam, a moze
wolisz, abym zrobit to ja w twoim imieniu?

- Zastanéwmy sie wspdlnie, co doktadnie im powiemy.

Informacja o doswiadczanym przez mtodq osobe
kryzysie zwykle bywa bardzo zagrazajgca dla jej
rodzicédw lub opiekunéw. Oznacza to, ze mogq

nie wierzy¢é w przedstawiony problem, ztoscic¢

sie na interwenta i podwazad jego kompetencje

albo reagowac silnym smutkiem, przygnebieniem

i bezradnosciq. Pomocne zatem jest nie tylko rzeczowe
przedstawienie problemu — opisanie niepokojqcych
zachowan, pokazanie, ze sq one sygnatami nieradzenia
sobie z trudnosciami — ale takze zaakceptowanie emogji

wyrazanych podczas spotkania.

- Domyslam sie, Ze nie jest paristwu tatwo, kiedy
mdwie, ze wasze dziecko ma mysli samobdjcze.
Taka informacja moze sprawié, Zze zaczynamy
sie bad, smucié, ztoscié. Czasami tez trudno jg
zrozumied i przyjqé. A jak to, co méwie, wptywa

teraz na paristwa?

- Mdéwie o tym nie po to, zeby paristwa przestraszyd
lub zeztoscié. Zalezy mi, zebysmy wspdlnie zaczeli
dziatad, aby wasze dziecko jak najszybciej poczuto
sie lepiej.

- Zazwyczaj mysli o Smierci pojawiajq sie wtedy,
kiedy cztowiekowi wydaje sie, ze ma problemy,

z ktérymi nie mozna sobie poradzié.

- Wasze dziecko zrobito pierwszy krok, zeby sobie
pomdc — podzielito sie swoimi trudnosciami ze
mngq.

- Teraz naszym zadaniem jest zastanowic sie,
co jeszcze w tej sytuacji jest potrzebne, aby jak

najlepiej je wesprzed.

Celem rozmowy jest wspdlne znalezienie

i zaplanowanie realnych sposobdéw wsparcia.
Zadania, za ktére odpowiedzialni sg rodzice, to
przede wszystkim obserwacja nastolatka w domu

i informowanie o niepokojgcych zachowaniach,

a takze zapewnienie pomocy psychologicznej,
psychoterapeutycznej, psychiatrycznej. Wszelkie
ustalenia majg by¢ spisane i dotgczone

do dokumentacgiji. Przy kazdym z nich warto okresli¢

czas na jego realizacje.

Data i miejscowosé

Potwierdzamy, ze zostaliSmy powiadomieni o zagrozeniu podjecia préby samobdjczej przez nasze dziecko (imie
i nazwisko dziecka) oraz koniecznosci konsultacji psychiatrycznej i zapewnienia wsparcia psychologicznego.

Zostaty nam przekazane numery telefondw i adresy miejsc, gdzie mozemy umowic nasze dziecko na konsultacje
z lekarzem oraz uzyskad wsparcie terapeutyczne (doktadne adresy i numery telefondw izby przyjec¢ szpitala
psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, poradni zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-pedagogiczne;j,
osrodka interwencji kryzysowej, srodowiskowych osrodkéw pomocy psychologicznej i psychoterapeutyczne;j,

organizacji pozarzqgdowych itp.).

Wspdlnie ustalamy, ze nastepujgce dziatania (wymienic¢ doktadnie) zostang przez nas zrealizowane do (konkretne
daty).

Podpisy opiekunéw prawnych Podpis osoby pomagajqgcej
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Jesli opiekunowie wykazujg oznaki nieporadnosci - brak dziatan na rzecz bezpieczenstwa dla zdrowia
zyciowej, depresyjnosci, warto zachecic ich do i zycia dziecka mozna postrzegad jako zaniedbanie,
siegniecia po rézne formy wsparcia dla nich samych czyli jednq z form przemocy w rodzinie, a podejrzenie
oraz systematycznie monitorowac realizacje wspdlnych przemocy w rodzinie nakazuje uruchomienie procedury
ustalen. W przypadku rodzicdw, ktérzy bagatelizujg niebieskiej karty lub wnioskowanie do sqdu o wglad
trudnosci swojego dziecka, mozna uswiadomic im ich w sytuacje rodzinng.

zachowanie oraz zarysowadé mozliwe konsekwencje

- Powiedziatam parnstwu o problemach, jakie zauwazyliSmy u panstwa dziecka. Zaproponowatam, co
mozna zrobié, aby poméc mu w trudnosciach. Wsparcie psychologiczne i konsultacja psychiatryczna sq
niezbednymi elementami pomocy.

- Brak zgody na nie oznacza, zZe jako rodzice nie pozwalajqg paristwo pomdc swojemu dziecku tak, jak jest
to potrzebne. Nie pozwalajg paristwo, aby wasze dziecko jak najszybciej poczuto sie lepiej. Brak panstwa
zgody oznacza brak pomocy. Brak pomocy dziecku jest formqg zaniedbania. Zaniedbanie jest traktowane
przez prawo jako forma przemocy.

- Podejrzenie przemocy w rodzinie naktada na mnie obowiqzek wystgpienia do sqdu rodzinnego z wnioskiem
o wglqd w sytuacje rodzinnq.

- Jesli nie zgodzq sie paristwo zapewnic swojemu dziecku kontaktu ze specjalistami, bede zmuszona wystqpié
do sqdu rodzinnego z takim wnioskiem.

- W ten sposéb nie chce paristwa pouczad ani straszyd, a jedynie pokazad, ze problemy panstwa dziecka sq

wg mnie bardzo powazne. | w tej sytuacji bede robi¢ wszystko, co tylko moge, aby mu pomdc.

Obowigzek ten wynika z artykutu 572 Kodeksu prawa cywilnego, dotyczgcego zawiadamiania sqdu opiekunczego:

§ 1. Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania z urzedu, obowigzany jest
zawiadomic o nim sqd opiekunczy.

§ 2. Obowigzek wymieniony w § 1 cigzy przede wszystkim na urzedach stanu cywilnego, sqgdach,
prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach samorzqdu i administracji rzgdowej, organach policji,
placéwkach oswiatowych, opiekunach spotecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujgcych sie opiekq

nad dzieémi lub osobami psychicznie chorymi.

Tego typu procedury sq zwykle dla interwenta do konica, poniewaz dajg one szanse zmotywowania
obcigzeniem. Dodatkowo moze pojawic sie przekonanie,  opiekundéw do wspédtpracy lub pozwalajg pomagaé
ze w niczym nie pomoggq, a jedynie zaogniq konflikt mtodej osobie pomimo braku zgody jej rodzicow.

z rodzicami nastolatka. Warto jednak realizowad je
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NA ZAKONCZENIE

Kiedy dziatan interwencyjnych podejmuje

sie osoba, ktora na co dzien nie zajmuje sie
profesjonalnym pomaganiem, jako ratownik ma
prawo czuc sie niepewnie, czasami moze nie

do konca wiedzie¢, co i jak powinna zrobic. To
normalne i zrozumiate. Jednak lek i niepewnos¢
nie mogq by¢ powodem zaniechania dziatan
pomocowych. Podobnie jak pierwsza pomoc
medyczna, rodwniez interwencja kryzysowa
moze uratowac komus zdrowie lub nawet zycie.
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Samouszkodzenia
u mtodziezy — zrozumiec,
zeby magdrze reagowac

CHARAKTERYSTYKA | SKALA SAMOUSZKODZEN WSROD MtODZIEZY

Samouszkodzenia to intencjonalne (nieprzypadkowe),

przeprowadzone z wtasnej woli, pozbawione intencji

samobdjczych i stanowiqgce niewielkie zagrozenie
zycia uszkadzania wtasnego ciata, ktére nie jest

akceptowane spotecznie (Walsh, 2014). Obok

zachowan samobdjczych nalezg one do bezposrednich
zachowan autodestrukcyjnych. Najczesciej wystepujg

u nastolatkéw oraz mtodych dorostych. Wiek inicjacji

przypada zazwyczaj miedzy 11. a 14. rokiem zycia.
Nietatwo jest okresli¢ doktadng skale tego zjawiska,
poniewaz mtodziez najczesciej ukrywa je przed
dorostymi. Co wiecej, wiekszos¢ aktéw autoagres;ji

nie wymaga interwencji medycznej i nie jest w

zaden sposdéb odnotowywana w statystykach opieki
zdrowotnej. Jednak na podstawie badan szacuje sie,

ze samouszkodzenia mogq by¢ obecne u 11, a — wedtug

innych Zrédet — nawet u 39% mtodych ludzi (Wycisk

i Zidtkowska, 2010). Oznacza to, ze w przecietnej klasie

szkolnej sq przynajmniej trzy osoby, ktdre przejawiajq

autoagresje.

Badacze zauwazajq, ze samouszkodzenia coraz

czesciej pojawiajq sie u mtodych ludzi bez zaburzen

psychicznych i traumatycznych doswiadczen (Walsh,

2014). Wsrdéd waznych powoddw, dla ktérych

czestotliwos$¢ saumouszkodzen wsrdd mtodziezy rosnie,

mozna wyrdznié m.in.:

wysoce stresogenne $rodowisko szkolne —
charakteryzuje je wielozadaniowosé, nacisk
na sukces edukacyjny i rywalizacje, przemoc
réwiesnicza;

zanik poczucia wspdlnoty i wsparcia spotecznego,
pozostawianie nastolatkéw przez rodzicéw
samym sobie przez wiekszg czes¢ dnia;

brak konstruktywnego modelu regulacji emocji
i samouspokajania w srodowisku rodzinnym

i szkolnym;

propagowanie srodkéw zmieniajgcych
Swiadomos¢ jako metody radzenia sobie

z emocjami i stresem oraz oczekiwanie

natychmiastowej poprawy;
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@ przedstawianie samouszkodzen jako normalnej CZYNNIKI RYZYKA
reakcji na stres; SAMOUSZKODZEN

® duza dostepnosd instruktazy dotyczgcych

samouszkodzen w Internecie, ksigzkach, Samouszkodzenia raczej nie wystepujg jako
programach, filmach, serialach; wyizolowany problem — czesciej sq jednym z objawdw
® gloryfikowanie zachowan autoagresywnych réznych trudnosci.

i obdarzanie osdb, ktdre je przejawiajg, uwagaq.

Biopsychospoteczne czynniki ryzyka pojawienia sie samouszkodzen

Wymiar srodowiskowy e Zdarzenia z przesztosci rodziny, m.in. przemoc, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, samouszkodzenia i zachowania
samobdjcze wsrdd bliskich;

e Zdarzenia z przesztosci nastolatka, m.in. zaniedbanie, problemy
z wiezig, utrata waznej osoby, doswiadczenia traumatyczne
(przemoc fizyczna i seksualna);

e Uniewazniajgce srodowisko rodzinne — emocjonalne doswiadczenia
nastolatka sq ignorowane, negowane, wysmiewane lub potepiane;
to sprawia, ze on sam zaczyna réwniez kwestionowad zasadnosé,
a nawet istnienie swoich wewnetrznych stanéw afektywnych;

e Obecne problemy, np. strata, konflikt w relacji, niepowodzenie,

naduzycie, kontakt z rowiesnikami dokonujgcymi samouszkodzen.

Wymiar biologiczny e Zaburzenia psychiczne (najczesciej depresja, zaburzenia lekowe,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci);

e Hipotezy dotyczgce m.in. niewtasciwej regulacji poziomu serotoniny,
dysfunkcji endogennego systemu opioidowego, zmniejszonej

wrazliwosci na bdl.

Wymiar poznawczy e Niska samoocena;

e Niewielkie poczucie sprawczosci;

e Samooskarzanie;

e Tendencja do znieksztatcen poznawczych w mysleniu;

e Mysli, obrazy i wspomnienia zwigzane z trauma.

Wymiar afektywny e Podatnosé na czeste wystepowanie silnych i dtugotrwatych emocji;
e Czeste odczuwanie ztosci, leku, napiecia, wstydu, osamotnienia.

Wymiar behawioralny e Niedostateczne umiejetnosci psychospoteczne;
e Najczestsze bodZce spustowe, m.in. ktétnie, izolacja, zazycie

substancji psychoaktywne;.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Walsh, 2014.
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Nie ma prostego zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy danym czynnikiem ryzyka a wystgpieniem

samouszkodzen.

MADRA POMOC

Zachowania autoagresywne wywotujg bardzo silne re-
akcje u dorostych. Dominujgcym stanem jest zazwyczaj
lek — opiekunowie bojq sie, ze stanie sie najgorsze i mtody
cztowiek odbierze sobie zycie. Niepokoi ich zwtaszcza to,
czy bedq w stanie ,dotrze¢” do nastolatka i skutecznie
mu pomdc. Z jednej strony lek moze sprawic, ze dorosli
zrozumiejqg powage sytuacji i zyskajg ogromnq mobili-
zacje do dziatania. Niestety, czasami niepokdj o zdrowie
lub zycie przektada sie na presje w dorostych, aby jak
najszybciej powstrzymadé mtodg osobe przed wyrzqdza-

niem sobie krzywdy. Pojawia sie wtedy:

® sprawdzanie i pilnowanie (,Pokaz swdj brzuch,
bo musze sprawdzié, czy znowu sie nie pocietas”),
przekonywanie (,Nie powinienes sie tak krzywdzié,
bo..");

@® proszenie i wymuszanie zobowiqzan do
natychmiastowego zaprzestania zachowan
autoagresywnych (,Prosze, nie mysl wiecej o
cieciu. Skoncz z tym natychmiast. Zréb to dla

mnie”).

Lek paradoksalnie moze réwniez doprowadzié¢ do
umniejszania niebezpieczenstwa i unikania zajmowania
sie problemem (,,To nic takiego — kazdy nastolatek
mowi, ze sie zabije”) lub dgzenia do przerzucenia

odpowiedzialnosci za podjecie interwencji na kogos
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To, czy dany nastolatek siegnie po $rodki autoagresji,
bedzie wypadkowq dziatania czynnikéw ryzyka

i obecnych czynnikéw protekcyjnych.

innego (,To nie moje dziecko. Jego rodzice powinni sie
tym zajqc”).

Niestety, wielu dorostych w zetknieciu z aktami
autoagresji wciqgz odczuwa silng ztosc i postrzega je
jako skierowane przeciwko sobie prowokacje (,Robi
mi na ztos$¢. Chece mi dokuczyd i zdenerwowac”) lub
manipulacje (,Prébuje na mnie co$ wymusié. Chce

w ten sposdb osiggnac swoje perfidne cele”).

Pojawia sie wtedy:

@® straszenie (,Jesli nie przestaniesz, mozesz byc¢
kalekg do korica zycia”);

® zawstydzanie (,No, pochwal sie, jakie gtupoty
ostatnio zrobites”);

@® obwinianie (,Nie pomyslatas nawet, co by poczut
twdj mtodszy brat, gdyby zobaczyt, co sobie
robisz”);

@® potepianie, karanie (,Jestes obrzydliwy w tym, co
robisz. Jeslijeszczerazto zrobisz, popamietasz. Masz

szlaban na wszystko”).

W tego typu reakcjach opiekunowie btednie zaktadajqg,
ze nastolatek ma petng kontrole nad zachowaniami
autoagresywnymi i jesli go umiejetnie do nich zniechecq,
zaprzestanie takich praktyk.

samouszkodzen.

Warto pamietad, ze natychmiastowe wyeliminowanie zachowan autodestrukcyjnych jest zazwyczaj niemozliwe.
Niekiedy moze przynosic réwniez szkode — nastolatki bez innej mozliwosci poradzenia sobie z dyskomfortem

psychicznym mogq poczuc sie jeszcze bardziej bezradne i przyttoczone odczuwanymi problemami.

Pierwszym i najwazniejszym celem wsparcia jest zrozumienie trudnosci i potrzeb mtodej osoby, ktéra dokonuje
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SYGNALY OSTRZEGAWCZE

Mtode osoby, u ktérych pojawiajq sie samouszkodzenia,

czesciej niz ich réwiesnicy majg niskie poczucie
wiasnej wartosci, poczucie bycia nieskutecznymi

w swoich dziataniach. Ich kompetencje radzenia sobie
(zwtaszcza w zakresie samoregulacji emocji, radzenia
sobie ze stresem, komunikacji oraz kontroli impulséw)

bedq czesto niewielkie. W relacji z otoczeniem mogg

czud sie opuszczone, nierozumiane, skrzywdzone,
niewazne. Moze im sie wydawad, ze nie mogq liczy¢
na zainteresowanie i pomoc innych. Dla niektdrych ich
wtasne ciato jest nie w petni akceptowangq, niewartqg

troski, odpychajgcg czesciq siebie.

Obserwacje, ktére mozna potraktowac jako sygnat ostrzegawczy dla

obecnosci samouszkodzen

Bardziej specyficzne

Mniej specyficzne

Blizny, zadrapania, skaleczenia, siniaki

o niewiadomym pochodzeniu

Skrajne, impulsywne, silne reakcje emocjonalne (leku,

gniewu, rozpaczy) na trudne sytuacje

Slady krwi na ubraniu

Sieganie po alkohol, narkotyki

Liczne i czeste opatrunki

Zachowania ryzykowne (skakanie z wysokosci,
przebieganie przez ulice, prowokowanie w sferze

seksualnej)

rekawami czy nogawkami, ktére mogq ukry¢ rany

Noszenie nieadekwatnych do pogody ubran z dtugimi

Nagte zmiany w zainteresowaniach czy w kontaktach

z rowiednikami

Unikanie aktywnosci, podczas ktérych mogq zostac
odstoniete rany, blizny (przebieranie sieg, zajecia na

basenie itp.)

Stany depresyjne (przedtuzajgcy sie smutek,

przygnebienie, wycofanie, izolacja)

Noszenie przy sobie ostrych narzedzi (zyletki, nozyki,

agrafki, pinezki, porozginane spinacze itp.)

Niska samoocena i nieche¢ wobec siebie

Spedzanie dtugiego czasu w toalecie,

w odosobnionych miejscach

Brak sieci wsparcia

Zdjecia, filmiki, opisy dotyczgce samouszkodzen
przesytane w wiadomosciach, zamieszczane na

komunikatorach spotecznosciowych, blogach itp.

Prace o tematyce fizycznego zranienia, bdlu, krwi,

smutku

Opracowanie wtasne na postawie: Wycisk i Zidtkowska, 2010.
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SYNDROM CHRONICZNYCH SAMOUSZKODZEN BEZ INTENC]I

SAMOBOJCZYCH

Najbardziej rozpowszechnione sq samouszkodzenia
umiarkowane impulsywne. Polegajg one na stosunkowo
ptytkim nacinaniu skéry ostrymi narzedziami (np.

zyletkq, nozem, kawatkiem szkta, ostrzem temperdowki),

rzadziej przypalaniu, zadawaniu sobie cioséw, drapaniu,

gryzieniu, naktuwaniu, podduszaniu. Zazwyczaj majq
one miejsce pod wptywem trudnego do pohamowania
impulsu, zwigzanego z silnym napieciem. Zranieniu

ulegajq zwykle ramiona, przedramiona, uda, rzadziej

brzuch, piersi, szyja. Kiedy pojawity sie nie wiecej

niz piec razy w ciggu ostatniego roku i sg wyrazem
okresowo przezywanych trudnosci lub odpowiedzig
na przejsciowy kryzys, méwimy o samouszkodzeniach
epizodycznych. Gdy utrwalajq sie jako najczestszy (lub
wrecz jedyny) sposdb radzenia sobie z przezywanymi
napieciami i wystepujq wielokrotnie, nazywamy je

chronicznymi.

Kryteria wg DSM-V:

chce osiggnad przyjemnosc.

@ w o T a N

zdrapywania strupkdw czy obgryzania paznokci.

funkcjonowanie.

intelektualng, zespdt Lescha—Nyhana).

w okresie bezposrednio poprzedzajgcym samouszkodzenie;

W najnowszej wersji klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V)
samouszkodzenia chroniczne bez intencji samobdjczych zostaty uznane za odrebng kategorie diagnostyczng.

Wymieniono jq jako jedno z zaburzen psychicznych wymagajacych dalszych badan.

W ostatnim roku osoba przez co najmniej 5 dni dokonywata samouszkodzen bez intencji samobdjczej.
Osoba musi wykazywac przynajmniej jedng z motywacji:
poszukuje ulgi w doznawanych negatywnych uczuciach lub stanie psychicznym;

probuje rozwigzac w ten sposéb konflikty interpersonalne;

Zamierzone samouszkodzenia muszg by¢ zwiqzane z przynajmniej jednym z ponizszych warunkdw:

wystepowanie konfliktu interpersonalnego czy negatywnych emogji lub mysli (np. depres;ji, leku, napiecia, ztosci)
b. zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie bezposrednio go poprzedzajgcym;

c. rozmyslanie, ruminacje (nawracajqce mysli) dotyczgce samouszkodzen.

3. Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo (jak np. tatuaze, piercing) i nie jest ograniczone do

4. Zachowanie to lub jego konsekwencje powodujq znaczqcy dyskomfort psychiczny i wptywajq na codzienne

5. Zachowanie to nie wystepuje wytqcznie w przebiegu epizodu psychotycznego, majaczenia, intoksykadcji

czy zespotu abstynencyjnego i nie moze by¢ lepiej wyjasnione przez inne zaburzenie (np. niepetnosprawnosé

Zrédto: kryteria diagnostyczne samouszkodzeri chronicznych bez intencji samobdéjczych wg DSM-V za: Makowska

i Gmitrowicz, 2018.
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Istniejg hipotezy wiqgzqce samouszkodzenia chroniczne
z biochemicznymi mechanizmami wydzielania
endorfin — naturalnych, wewnetrznych srodkéw
przeciwbdlowych, potocznie nazywanych ,hormonami
szczescia” (Walsh, 2014). W chwili zranienia endorfiny
znieczulajq bdl, redukujg dyskomfort, poprawiajg
samopoczucie, a u niektdrych wywotujg wrecz stan

euforii. Sq to jednak substancje opioidowe (podobnie jak

morfina), od ktérych mozna sie uzalezni¢. Oznacza to,
ze ciezar pracy z mtodg osobq z samouszkodzeniami
chronicznymi moze by¢ podobny jak z osobami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych. Nie
wystarczy pouczy¢ czy opowiedzieé o konsekwencjach.
Takie wsparcie wymagad bedzie czesto specjalistycznej

pomocy i moze trwad bardzo dtugo.

Warto dowiedzied sie:
e jak dawno temu pojawity sie samouszkodzenia?

e 7 jakq czestotliwosciq wystepujq?
e w jaki sposdb ktos uszkadza swoje ciato?

e jakie czesci ciata kaleczy?

e jaka jest powaga obrazen?

samouszkodzen” autorstwa B. Walsha.

e w jakich okolicznosciach sie najczesciej pojawiajq?

Ocena rozmiaru samouszkodzen to pytania wprost o: czas trwania, czestotliwosé, rodzaj zachowan
autoagresywnych. Nalezy zadawacd je w atmosferze wsparcia, bez oceny i osqdzania. Mtoda osoba, z ktérg
toczy sie rozmowa, musi wiedzieé, ze dorosty nie ocenia jej moralnosci. Celem pytan jest sprawdzenie, na ile

jest ona bezpieczna dla samej siebie i czy potrzebne sq rézne interwencje medyczne.

Kiedy nastolatek niechetnie reaguje na pytania, mozna zastosowad odpowiednie kwestionariusze, stanowigce
alternatywe dla wstepnego wywiadu. Przyktadami takich narzedzi sq FASM (The Functional Assesment od
Self-Mutilation) oraz ABUSI (The Alexian Brothers Urge to Self-Injure Scale) — oba dostepne w ksiqzce , Terapia

Nie kazdy nastolatek z samouszkodzeniami wymaga
konsultacji psychiatrycznej. Dotyczy to zwtaszcza
mtodych osdb, u ktérych autoagresja pojawita sie w
formie epizodycznej (kilkukrotnie) lub jako zachowanie
pod presjq grupy, zwigzane ze sprawdzeniem ,jak to
jest”. Jesli jednak nastolatek siega po samouszkodzenia
z duzq czestotliwosciq (np. kilka razy w ciggu dnia

lub tygodnia) i od dtuzszego czasu (np. kilka miesiecy)

lub ich efekty sq bardzo szkodliwe dla zdrowia (np.

powiktania medyczne, koniecznosé zaktadania szwdéw),
warto zadbaé, aby spotkat sie z lekarzem. Konsultacja
psychiatryczna jest réwniez wskazana, kiedy
zachowania autoagresywne wystepujq obok innych
objawdw zaburzen psychicznych. Warto pamietad, ze
we wszystkich przypadkach niezbedng formg pomocy
bedq dziatania psychoterapeutyczne oraz interwencje

psychosocjalne.




FUNKCJE SAMOUSZKODZEN

Wielu dorostych, nie rozumiejgc funkcji zachowan
autoagresywnych, uznaje je za sposéb zwracania na
siebie uwagi, btahostke, chwilowg mode, szantaz,
manipulacje, wyraz ,mtodzienczej gtupoty” lub buntu.
Taki sposéb myslenia pocigga za sobg powazne
konsekwencje. Osoby, ktérym bedzie towarzyszyc
przekonanie, ze w samouszkodzeniach jest jakakolwiek
zta wola nastolatka, sprébujg poradzic sobie z nimi za
pomocq restrykcji. Ci, ktérzy uznajq, ze to moda, bedag

oczekiwad, iz problem rozwigze sie sam. Tymczasem
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zawsze warto traktowad samouszkodzenia powaznie
i sprawdzié, co sie z nimi wigze. Zamiast wyciggac
pochopne wnioski i patrze¢ na nie przez pryzmat
krzywdzqcych stereotypdw, mozna uwaznie przyjrzeé
sie ich psychologicznym korzysciom. Wystepowanie
samouszkodzen bardzo czesto swiadczy o wysokim
poziomie dyskomfortu psychicznego i braku bardziej
konstruktywnych umiejetnosci radzenia sobie z nim.
Oprécz tego zachowania autoagresywne mogq petnié

jeszcze inne funkcje.

Funkcje zachowan autoagresywnych

Zwigzane z radzeniem sobie i przetrwaniem (m.in.
regulacja napiecia emocjonalnego, ochrona przed

samobdjczym impulsem)

e Nie czud trudnych emog;ji

e Roztadowad napiecie emocjonalne i poczud ulge,
odprezenie, spokdj

e Poradzi¢ sobie z apatig, odretwieniem, pustkg
emocjonalng, nudq, poczué cokolwiek

e Zrobic cos ekscytujgcego, pobudzajgcego,
euforyzujgcego

e Rozproszy¢ samobdjcze mysli, moc zrobié cos

innego zamiast préby samobdjczej

Funkcje zwigzane z JA (m.in. uzyskanie poczucia

wptywu, kontroli i autonomii)

e Miec poczucie wptywu na siebie, swoje ciato,
emocje, cierpienie, zycie

e Utwierdzi¢ sie w przekonaniu o wtasnej
niezaleznosci

e Zastgpic bdl psychiczny bdlem fizycznym i zyskad
nad nim wiekszg kontrole

e Znalez¢ w swoim zyciu obszary, do ktérych inni
nie majq dostepu i o ktérych nie decydujg

Funkcje zwigzane z relacjami z innymi ludZzmi (m.in.

komunikowanie, wywieranie wptywu)

e Zakomunikowa¢ bez stéw i bez koniecznosci
argumentowania swoje cierpienie, trudnosci

e Znalez¢ pomoc i opieke otoczenia

e Zyskaé uwage innych

e Zyskaé wptyw na zachowanie innych

e Powstrzymacd innych przed zostawieniem lub
opuszczeniem

e Ukaraéinnych za cos
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Funkcje zwiqzane z samokaraniem i pozostawaniem

w roli ofiary

e Wyrazi¢ gniew, nienawis¢ do siebie

e  Wymierzy¢ sobie kare

e Potraktowad siebie tak jak traktujqg inni

e Szukac sposobu oczyszczenia siebie, swojego
ciata

e Znalez¢ powdd do zatroszczenia sie o siebie

Funkcje odnoszqce sie do wczesniejszych
traumatycznych doswiadczen (m.in. wyrazanie

cierpienia wynikajqgcego z urazu)

e Udowodni¢ sobie prawdziwos¢ wiasnego bolu
emocjonalnego
e Uwolnic sie od trudnych emocji i wspomnien

e Odtworzy¢ traumatyczne doswiadczenia

Funkcje rozwojowe, regulacja procesu formowania sie

tozsamosci

e Podkresli¢ swojq niepowtarzalng osobowosé,
odrebnosé od innych

e Nawigzad wiez z rowiesnikami, zyskad akceptacje
wybranej grupy, dopasowad sie do innych, poczué
wspolnote i przynaleznosé

e Sprawdzié, jak to jest sie samouszkadzad

e Sprawdzié, czy jest sie na tyle silnym, aby znies¢
bdl

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Babiker i Arnold, 2003.

Najwazniejszq i pierwotng funkcjg samouszkodzen

jest regulacja napiecia emocjonalnego. Osoby z
samouszkodzeniami majq trudnosci w radzeniu sobie z
wtasnym afektem. Sytuacje stosunkowo mato znaczgce
i powodujgce niewysokie pobudzenie szybko zmieniajg
sie w ich doswiadczeniu w intensywne stany, ktérych
nie mogq znie$¢. Akt autoagresji przynosi niemal
natychmiastowq ulge i uspokojenie, pomaga odciq¢ sie
od przykrych emogji, stuzy chwilowemu zapomnieniu,

przez co staje sie bardzo atrakcyjny. Jednak na dtuzszg

mete nie tylko nie rozwiqzuje problemow, ale wrecz
moze je pogtebiad.

Pomoc w zrozumieniu funkcji samouszkodzen to prosba
o bardzo doktadne opisanie sytuacji, kiedy pojawiajg
sie akty autoagresji, dopytanie o emocje, mysli, reakcje
innych w tamtych momentach. Dzieki temu mozna
zaplanowaé dalszg pomoc, poniewaz potrzeby
nastolatka i deficyty w ich realizacji stajq sie bardziej

jasne.

Co zdarzyto sie przed?

Opowiedz mi, prosze, jak wyglqdata sytuacja, kiedy ostatnio sie pociqtes. Co sie wtedy doktadnie dziato?

Jak sie w tamtym momencie czutes? Jakie byty w tobie emocje?
Co w tamtym momencie przyszto ci do gtowy, przyszto ci na mys|?
Jakiego rodzaju obrazy, wyobrazenia pojawity sie w twojej gtowie? Czego dotyczyty?

Jakie mysli pojawity sie w twojej gfowie tuz przed tym, jak sie skaleczytes?
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Na tym etapie mozliwe jest réwniez zachecanie pomaga budowadé motywacje do zmiany. Wazne
nastolatka do tworzenia bilansu zyskéw i strat jednak, aby prosi¢ o wskazywanie nie tylko ,za”, ale
powigzanych z samouszkadzaniem. Ten zabieg réwniez ,przeciw”.

»~Przeciw”
e Po co to robie? Co osiggam przez to zachowanie? e Co przez to zachowanie stracitem, trace dzis,
e W czym ono mi pomaga? strace w przysztosci?
e Co by sie stato ztego, gdybym tego nie robit? e Dlaczego chce przestad to robié?

e Co by sie stato dobrego, gdybym przestat to robic?

Zrédto: opracowanie wiasne.

OGRANICZANIE SZKOD ZWIAZANYCH Z SAMOUSZKODZENIAMI

Waznym elementem wsparcia mtodej osoby z wszystkim czuciowe i wizualne), ale bez naruszania
samouszkodzeniami jest nauczenie jej, co moze zrobié tkanek. Nastolatek doswiadcza czegos podobnego jak
zamiast stosowad autoagresje w sytuacji, kiedy w akcie okaleczania, ale kontroluje sytuacje i nie szkodzi
doswiadcza silnych emocji. Stosowanie negatywnych swojemu zdrowiu. Ta metoda jest sugerowana mtodym,
zachowan zastepczych to strategia, ktéra opiera u ktérych samouszkodzenia sq chroniczne, czeste,

sie o podobny mechanizm, co samouszkodzenia. drastyczne, zagrazajgce powiktaniami zdrowotnymi.

Wykorzystuje ona rézne doznania zmystowe (przede

Negatywne zachowania zastepcze

Zréb eksperyment i w sytuacji, kiedy pojawi sie impuls, aby pokaleczy¢ siebie, sprawd?z, czy cos innego zadziata.
Mozesz:

e Pstrykac” gumkq-recepturkg w nadgarstek;

e Przytozy¢ kostke lodu w miejsce, gdzie chciatbys sie zranic;

e Trzymac kostke lodu w dtoni, w ustach (na jezyku, pod jezykiem, docisnietq do zebdw);
e Wtozyd dionie do lodowatej wody;

e Rozgryz¢ pieprz, ziele angielskie lub inne gorzkie przyprawy;

e Klaskacé w dtonie az Scierpng;

e Pomasowad, ucisngé miejsce, ktdre chciatbys skaleczyc;

e  Wziqd lodowaty lub gorgcy prysznic;

e Poptukad usta bardzo mocnym ptynem do jamy ustnej;

e Pisac po ciele czerwonym dtugopisem, markerem;

e Przyklei¢ plastry w miejsca, gdzie planujesz okaleczenie;

e Posmarowad miejsca wczesniejszych ran lub blizn masciq rozgrzewajqgcg;

e Pogtadzi¢ miejsca wczesniejszych ran lub blizn miekkim przedmiotem;

e Szczegdtowo opisad akt samouszkodzenia.

Ktdéry pomyst wydaje ci sie najbardziej sensowny? Ktdry sprébujesz zastosowac?

Zrédto: opracowanie wiasne.
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TRENINGI RADZENIA SOBIE

Zastosowanie negatywnych zachowan zastepczych
daje czas na rozwijanie nowych, zdrowszych
umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami

i zdarzeniami. Warto zaprosi¢ nastolatka do nauki

relaksacji;

komunikacji interpersonalnej;
rozwigzywania problemoéw (Miller, Rathus
i Linehan, 2011).

nastepujqcych umiejetnosci:

® akceptacji dyskomfortu psychicznego Wazne, aby podczas spotkan rozmawiac z mtodq osobg

(wprowadzanie zmian fizjologicznych w ciele, o tym, czym jest i na czym polega dbanie o siebie i
odwracanie uwagi, samouspokajanie, uwaznosé); wtasne ciato, opieka nad samym sobg, bycie dla siebie

® regulowania wtasnych emogji (rozpoznawanie, dobrym, docenianie siebie, chwalenie, akceptowanie

nazywanie, skalowanie, samouprawomacnianie, swoich wad i popetnianych bteddw.

odreagowywanie i wyrazanie);

SAMOUSZKODZENIA A ZACHOWANIA SAMOBOJCZE - JEDNO | TO SAMO?

Wielu opiekundw postrzega samouszkodzenia Cho¢ samouszkodzenia i zachowania samobdjcze

jako jednq z form zachowan samobdjczych (,Skoro przynalezq do tej samej, szerszej kategorii — zachowan
sie okaleczyt, na pewno chciat lub za chwile autodestrukcji bezposredniej — jest kilka cech, ktére je

bedzie chciat sie zabié”). To duze nieporozumienie. réznicuje.

Rdéznicujgcy wymiar Samouszkodzenia Zachowania

samobodjcze

Intencja Obnizenie dyskomfortu Niemoznosé, by wytrzymadé

psychicznego, stan ulgi, obecny w zyciu bdl psychiczny,
spokoju albo pozbycie sie ucieczka od cierpienia
apatii i osiggniecie pobudzenia emocjonalnego i doswiadczanych
emocjonalnego trudnosci, niebyt, trwate

wytqgczenie swiadomosci

Poziom zagrozenia dla zdrowia Zazwyczaj niewielki, najczesciegj Powazny, nierzadko koniecznosé

lub zycia brak koniecznosci interwencji konsultacji z lekarzami réznych

medycznych specjalnosci

Czestotliwosé Na ogdt powtarzajgce sie Rzadka
zachowania z réznym nasileniem

w czasie

Sieganie po rézne metody Zwykle wiecej niz jedna forma Zwykle wybdr jednej metody

uszkadzania ciata
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Nasilenie cierpienia psychicznego

Obecny dyskomfort psychiczny,
ale zazwyczaj nie wystepujgcy w
sposdb ciggty

Cierpienie nie ustepuje i w
subiektywnych odczuciach wydaje

sie by¢ nie do zniesienia

Zawezenie poznawcze

Na ogdt nie wystepuje; obecna
silna dgznosé, aby znalezé

mozliwe dziatanie

Obecne i narastajgce, co sprawia,
ze mogq zaczq¢ by¢ postrzegane
jako jedyny mozliwy sposdb

poradzenia sobie z trudnosciami

Poczucie bezsilnosci i braku
nadziei

Pojawia sie czasowa poprawa

nastroju i poczucie wptywu

Dominujg nad innymi stanami

Ograniczenie dostepu do metod

Niewykonalne i niewskazane,
czesto przynosi nasilenie

samouszkodzen

Wskazane, czesto ratuje zycie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Walsh, 2014; Wycisk i Ziétkowska, 2010.

Obie formy autodestrukcji bezposredniej mogg mied )
jednak te same czynniki ryzyka (np. depresja; zaburzenia
lekowe, osobowosci czy zachowania; naduzywanie
substancji psychoaktywnych; impulsywnosé;

doswiadczenie przemocy; dysfunkcje w rodzinie). )
Samouszkodzenia i zachowania samobdjcze pozostajg

ze sobq w dwukierunkowym zwigzku:

Zbyt silne, niezamierzone uszkodzenie ciata
(,Czy zdarzyto ci sie okaleczy¢ mocniej niz
zamierzate$? Czy czesto zdarzajq ci sie takie
sytuacje w ostatnim czasie?”);

Eskalacja samouszkodzen

(,Czy obecnie kaleczysz sie tak samo czy

inaczej jak na poczgtku? Stabiej czy mocniej?”);

® samouszkodzenia mogg by¢ czynnikiem ryzyka
rozwiniecia sie zachowan samobdjczych;
® do momentu, kiedy samouszkodzenia

sg skutecznym sposobem samoregulagji
emocjonalnej, mogq by¢ jednoczesnie czynnikiem

ochronnym przed podjeciem préby samobdjcze;.

Wigzq sie z tym dwa podstawowe wskazania

praktyczne:

1.

Jesli mamy wsparciowy lub terapeutyczny
kontakt z nastolatkiem, u ktérego obecne sg
samouszkodzenia, na poczgtku pracy warto

sprawdzic¢ obecnosé mysli, plandéw i dziatan

samobdjczych oraz ocenic potencjalne ryzyko w

tym zakresie.
W trakcie pracy warto ponawiac ocene
ryzyka zwtaszcza wtedy, kiedy pojawiq sie

nastepujgce zmiany w samouszkodzeniach:

Samouszkodzenia dokonywane pod wptywem
alkoholu, srodkéw zmieniajqgcych swiadomosé
(,Czy okaleczates sie, kiedy bytes pod wptywem
alkoholu, narkotykéw, dopalaczy?”);

Spadek skutecznosci samouszkodzen

(,Czy samouszkodzenia przynoszq oczekiwane
przez ciebie rezultaty? Czy dajq te same efekty,
co na poczqtku?”);

Koniecznos¢ korzystania z pomocy medycznej
(»Czy po jakims okaleczeniu potrzebna ci byta
pomoc lekarska, pielegniarska? Trzeba byto
zatozy¢ ci szwy? lle byto takich sytuacji? Jak

czesto zdarzajg sie takie sytuacje?”).
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Matgorzata tuba

Stany depresyjne
i kryzys samobojczy

OD DEPRES])I DO AUTODESTRUKC]I

Depresja nalezy do zaburzen nastroju. Szacuje sie, Czesto towarzyszy im negatywny sposéb myslenia
ze moze dotyczy¢ ok. 20% nastolatkéw (Ambroziak, (o sobie, innych ludziach, przysztosci), poczucie winy,
Kotakowski i Siwek, 2018). Jest ona problemem beznadziejnosci, bezsensu, a takze szereg objawdw

funkcjonowania catego organizmu — powoduje zmiany ~ somatycznych (bdle, problemy z jedzeniem, snem).

w fizjologii, sposobie myslenia i odczuwania, wptywa Depresja prowadzi do wrazenia pustki, niskiego
na pogorszenie zachowan mtodego cztowieka. Jej poczucia wtasnej wartosci i niedopasowania do
dominujgcymi objawami sq: otaczajgcego $wiata. Taki stan musi utrzymywad sie

przynajmniej dwa tygodnie. Zazwyczaj jednak trwa

@® obnizony nastrdj (ogromny smutek, przygnebienie,  kilka lub nawet kilkanascie miesiecy. U mtodziezy moze

rozpacz, czesto bez konkretnego powodu); wystgpic nietypowy obraz depresji. Czesciej niz smutek
@® obnizony naped (nadmierne zmeczenie, brak sit widoczna jest drazliwosé, ciggte podenerwowanie
do dziatania, spowolnienie); i tatwe wpadanie w ztos¢. Do tego trudnosci
@® utrata odczuwania przyjemnosci (apatia z mobilizacjg, brak motywacji, niecheé do nauki,
i zobojetnienie na rézne do tej pory wazne chodzenia do szkoty, wieksza tendencja do wchodzenia
sprawy). w konflikty. To wszystko utrudnia i tak nietatwe

zadanie, jakim jest rozpoznanie objawdw depresji.

Co moze zauwazyc¢ dorosty w domu lub szkole?

e Dtugotrwate przygnebienie, utrata spontanicznosci, wieksza ptaczliwosé

e Rozdraznienie, wieksza sktonnosé do konfliktéw, wybuchdw, agres;ji

e Pojawienie sie negatywnych wypowiedzi o sobie, o $wiecie, o przysztosci

e Trudnos$c¢ z radzeniem sobie z krytykq i porazkami

e Woycofanie z kontaktéw z innymi, mniejsza cheé do rozmdw, zabaw, spotkan, rezygnowanie z zaje¢
lubianych

e Wyrazne, dosé nagte opuszczenie sie w nauce

e Nieobecnosci w szkole (czasami jedynie na pierwszych lekcjach)

e Uskarzanie sie na rézne bdle, zmeczenie, unikanie wysitku, trudnos¢ z mobilizacjg

e Problemy ze snem i jedzeniem

e Brak dbatosci o siebie, swdéj wyglad i higiene
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e Nadmierne korzystanie ze smartfona, komputera, internetu

e Niepokojqce, niejednoznaczne wypowiedzi lub komunikaty na portalach spotecznosciowych

e Zachowania ,wentylacyjne” — alkohol, SPA, samouszkodzenia, proby samobdjcze

WAZNE! CHOC StOWO ,,DEPRESJA” JEST POWSZECHNIE UZYWANE W POTOCZNYM JEZYKU, TO JAKO
STAN CHOROBOWY OZNACZA ZUPEENIE COS INNEGO.

CO ODROZNIA PRZYGNEBIENIE OD DEPRES)I?

Przygnebienie

Depresja

Nasilenie nastroju

Pojawia sie zte samopoczucie,
~chandra”, zniechecenie.

Obecny jest silny smutek,

przygnebienie.

Czas trwania

Obnizenie nastroju trwa krétko
(maksymalnie kilka godzin lub
dni). Po pewnym czasie samo

przemija.

Negatywny nastréj trwa dtugi
czas (przynajmniej dwa tygodnie,

czesciej kilka miesiecy) i jest staty.

Poczucie choroby

Nie ma sie poczucia choroby.

Pojawia sie myslenie, ze jest
sie nienormalnym, gorszym,
utomnym, uposledzonym,

wadliwym, przegranym itp.

zniechecenie do dziatania.

Przyjemnosé Pomimo gorszego nastroju Pojawia sie brak radosci z zycia.
odczuwa sie przyjemnosc Przestajg cieszy¢ nie tylko drobne
i satysfakcje. przyjemnosci, ale réwniez rzeczy
przynoszqce do tej pory duzqg
satysfakcje.
Energia Pojawia sie przejsciowe Pojawia sie permanentne

zmeczenie. Nawet wieksza ilos¢
snu i odpoczynku nie powoduje,

Ze ono mija.

Dezorganizacja aktywnosci

zyciowej

Pomimo gorszego samopoczucia
mozna wypetniac swoje
obowiqzki bez wiekszych

zalegtosci.

Wykonywanie codziennych
czynnosci staje sie trudne,
czasami wrecz niewykonalne.
Najdrobniejsza aktywnosé
kosztuje coraz wiecej wysitku.
Odktadane zadania zaczynajg sie

pietrzy¢ i przerastad.
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Dolegliwosci bélowe

Zwykle nie wystepujq.

Czesto pojawiajq sie bdle gtowy,
brzucha, innych czesci ciata,
ktérych nie da sie wyttumaczyé
zadnym innym problemem

zdrowotnym.

Sprawnos¢ poznawcza

Zwykle nie wystepuje.

Pojawiajq sie problemy
z koncentracjg uwagi i trudnosci
W uczeniu sie i zapamietywaniu

nowych rzeczy.

Apetyt Nie zmienia sie.

Nie ma sie ochoty nawet na dania,
ktére bardzo sie lubi. Tracq swdj
smak. Rzadziej moze sie pojawié

wzmozony apetyt i objadanie sie.

Objawy depresji nie tylko powodujg pogorszenie
codziennego funkcjonowania, ale mogq stad sie
przyczyng dodatkowych problemdéw. Mtodzi ludzie —
chcgc sobie pomdc — zaczynajq szukad sposobdéw na
zagtuszenie depresyjnego samopoczucia. Znajdujg ulge,
zapomnienie, chwilowq poprawe nastroju w alkoholu,

dopalaczach, narkotykach. W podobnym celu kaleczg
ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

Kazdego roku w Polsce dochodzi do ponad pieciu
tysiecy samobdjstw (KGP, 2020). Statystyki z ostatnich

dziesieciu lat pokazujq, ze w tej grupie znajduje sie

swoje ciato lub dtugimi godzinami przesiadujg

przed komputerem. Jednak najpowazniejszg, bo
nieodwracalng konsekwencjq depresji mogq by¢
zachowania samobdjcze — skrajny sposdb ,poradzenia
sobie” z cierpieniem psychicznym, ktére wydaje sie nie

do wytrzymania.

ok. 100 nastolatkéw od 13. do 18.r.z. oraz ok. 350
nastolatkéw i mtodych dorostych miedzy 19. a 24.r.z.

M 13-18rz. W 19241z
521
454 436
371
338 332 326 353 344 360
119I 111I il e 124 114 101 115 92 94
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba samobdjstw wsrdd mtodziezy w Polsce w latach 2010-2019 (KGP, 2020)
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Problemem o znacznie wiekszej skali niz samobdjstwa
sqg préby samobdjcze — wedtug WHO moze by¢ ich
ponad 100 lub nawet 200 razy wiecej niz samobdjstw
(2019). To oznacza, ze liczbe préb samobdjczych
wsrod miodziezy nalezy szacowad na poziomie bliskim

40-50 tysiecy rocznie.

Zachowania samobdjcze to zjawisko szersze niz préba

i Smieré samobdjcza. Mozna rozumied je jako proces,
ktéry obejmuje kilka elementéw: mysli, plany oraz
dziatania (Wasserman, 2001). Na poczgtku obecne sq
mysli rezygnacyjne zwigzane z niecheciq do zycia, ktére
pojawiajq sie z réznym nasileniem i czestotliwosciq —
zwykle sq przelotne i krétkotrwate. Po pewnym czasie
mogq formutowacd sie w mysli samobdjcze — przybierad

forme pasywnq (wyobrazenie znalezienia sie w sytuagji

zagrazajqgcej, np. zdiagnozowanie nieuleczalnej choroby,

bycie ofiarq wypadku) lub aktywnq (wyobrazenie
dziatan doprowadzajgcych do $mierci i samego
momentu umierania) i stawad sie bardziej natretne.
Moze towarzyszy¢ im pragnienie $mierci jako takiej,
ale nie jest to warunek konieczny. Czesciej dominuje
ched przerwania cierpienia, odciecia sie lub ucieczki od
trudnosci, dokonania zmiany w swoim otoczeniu i zyciu
(Gmitrowicz, Makara-Studzinska i Mtodozeniec, 2015).
Efektem mysli moze by¢ kolejny element zachowan
samobdjczych — plany (rozmyslania, jak odebrac sobie
zycie, wybieranie metody, szukanie informacji na ten
temat, przygotowywanie srodkdw, okreslanie miejsca

i czasu) i towarzyszgce im tendencje do ich realizacji.
Po tym etapie mogq wystqpic¢ potencjalnie $miertelne
dziatania. Jesli nie doprowadzq one do $mierci, mamy
do czynienia z prébg samobdjczq. Jesliich finatem jest

$mieré — z samobdjstwem dokonanym.

Kryzys samobdjczy to doswiadczenie, kiedy

w cztowieku dziatajq destrukcyjne mechanizmy
— pojawia sie nieznosny bdl i cierpienie
psychiczne, zaczyna brakowac sit, aby poradzic
sobie z trudnosciami, traci sie poczucie nadziei
i wptywu na wtasne zycie, podwaza sie dalszy
sens wtasnego istnienia, Smierc zaczyna byc¢
postrzegana jako rozwigzanie problemu lub
ucieczki od tego, co trudne i niechciane, do
gtowy przychodzg mysli o odebraniu sobie
zycia, plany, jak to zrobic¢, podejmuje sie probe
samobodjczq. Mogg doswiadczad go osoby

w réoznym wieku, jednak nie kazdy przezywa
go doktadnie w taki sam sposdb, nie u kazdego
wigze sie z takim samym zagrozeniem

dla zdrowia i zycia, nie kazdy wymaga
natychmiastowej interwencji specjalistycznej.
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Wyniki badan pokazujg, ze ponad 30% osdb z myslami
samobdjczymi zaczyna planowad, jak odebrad sobie
zycie, a podobnie liczna grupa podejmuje prébe
samobdjczq (Nock i in., 2008). U niektdrych osdb proces

SYGNALY ZAGROZENIA

Zachowania samobdjcze mogq towarzyszy¢ danej
osobie na przestrzeni dni, tygodni lub lat i przez wigkszg
czesc czasu ich obecnosé moze by¢ niedostrzegalna

dla innych. Cho¢ badania wskazujq, ze ok. 80% o0sdéb,
ktére zamierzajq odebrad sobie zycie, w werbalny

lub niewerbalny sposdb sygnalizuje wczesniej swoje
zamiary (Simon i Hales, 2012), ich komunikaty sg na tyle
niespecyficzne, ze ich otoczenie tatwo moze je przeoczy¢

lub znalez¢ dla nich inne, niegroZzne wyttumaczenie,
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zachowan samobdjczych przebiega w impulsywny
sposdb — proby pojawiajg sie w zwigzku z myslami, ale

bez etapu planowania.

np. przejsciowe gorsze samopoczucie, wiek dojrzewania,

prowokowanie, zwracanie na siebie uwagi itp.

Austriacki suicydolog Erwin Ringel, na podstawie
rozméw z ponad 700 osobami po prébach
samobdjczych, stworzyt pojecie syndromu
presuicydalnego — stanu psychicznego, ktéry poprzedza
probe samobdjczqg. Budujg go trzy sktadowe: zawezenie,
agresja hamowana i autoagresja oraz fantazje

samobdjcze.

Syndrom presuicydalny

Sytuacyjne

Przekonanie Dominacja

Dynamiczne

Swiata
wartosci

Stosunkdéw
miedzyludzkich

Zmniejszenie kontaktéw | Poczucie bycia

Zawezenie

o znalezieniu

sie w niejasnej,

nieprzyjemnych

standéw

zagrazajgce;j, emocjonalnych,
trudnej np. smutku,

i niedajqcej rozpaczy, leku,

sie zmienié zalu i postrzeganie

sytuacji. Poczucie
osaczenia, bycia
w potrzasku,
bezradnosci,
braku wptywu

i szansy na

poprawe.

swojego zycia
przez ich pryzmat.
Pesymistyczne
nastawienie,

koncentracja na

stratach i porazkach,

dotkliwe ich
odczuwanie oraz
przewidywanie
kolejnych

W przysztosci.

z ludZmi, powierzchowne
rozmowy, dewaluacja
istniejgcych relaciji.
Poczucie osamotnienia,
wyobcowania,

bycia opuszczonym

i nierozumianym przez

innych.

bezwartosciowym,
niewaznym

i niepotrzebnym dla
innych. Dewaluacja
wczesniej
cenionych wartosci,
brak angazowania
sie w dziatania do
tej pory uznawane
za wazne.

Brak poczucia
sensu zycia

oraz odrzucanie
spotecznie
uznanego systemu

wartosci.
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Przyktadowe zmiany w zachowaniu:

- Pogorszenie nastroju, duza zmiennos¢ nastroju

- Wyrazne zmiany osobowosci i niepokojgce zachowania

- Trudnosci z koncentracjq, rozkojarzenie przypominajqgce nieobecnosé

- Wycofywanie sie z kontaktéw z rodzing i przyjaciétmi, ludZmi z otoczenia

- Utrata zainteresowania rozrywkami, rzeczami i sprawami, ktére do tej pory byty wazne
- Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia, opuszczenia przez innych

- Stan $wiadczqcy o zmeczeniu i niemocy

- Brak wiary w mozliwos¢ rozwigzania problemdw, poradzenia sobie z trudnosciami

- Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy i bycia ztym cztowiekiem, ciezarem

dla innych

Kumulowanie sie frustracji, napiecia, ztosci, prowadzqce do wzrostu odczuwanej agresji przy

réwnoczesnym ograniczeniu mozliwosci jej roztadowania (uniemozliwione jest to poprzez

) indywidualne zahamowania lub warunki zewnetrzne). Zwrdcenie agresji do wewnqtrz,
Agfesjq tj. przeciwko samemu sobie i wyrazanie jej w autoagresywnych zachowaniach.

hamowana

i Przyktadowe zmiany w zachowaniu:

CIUtOCIgI'ESjG - Wozrost |m;.3ulsywnosc.|, nagte dz!o’romo jak okt.y agresji i o.utoagresljl . |

- Zachowania buntownicze lub ucieczkowe (zwigzane z duzym napieciem emocjonalnym),
absencja w szkole

- Pierwsze sieganie po srodki zmieniajgce psychoaktywnie lub nasilenie ich uzywania

Pojawienie sie mysli, w ktérych wyobrazenie wtasnej $mierci daje poczucie ulgi i chwilowego
roztadowania napiecia, samobdjstwo zaczyna by¢ postrzegane jako korzystne i pozgdane
rozwiqzanie. Wyobrazanie bycia martwym, rozmyslanie o réznych sposobach, ktére
mogtyby doprowadzi¢ do $mierci, koncentracja na konkretnej metodzie samobdjstwa

i szczegdtowe planowanie jego realizagji.

Fqntazje Przyktadowe zmiany w zachowaniu:
samobéjcze - Zainteresowanie smierciq objawiane w wypowiedziach i pracach
- Wypowiadanie komunikatéw wprost lub nie wprost o myslach i planach samobdjczych,
o beznadziejnosci lub bezsensie zycia
- Poszukiwanie informacji, w jaki sposéb odebrac sobie zycie
- Gromadzenie lekéw, potrzebnych przedmiotéw, narzedzi
- Pozegnania, przygotowywanie listdw, sporzqgdzanie testamentu, porzgdkowanie

i ,domykanie” réznych spraw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ringel, 1987; Szymariska, 2016.

WAZNE! ELEMENTY SYNDROMU PRESUICYDALNEGO OBECNE W WYPOWIEDZIACH | ZACHOWANIACH
MLODE] OSOBY NALEZY TRAKTOWAC JAKO SYGNALY OBECNOSCI ZAGROZENIA.
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CZYNNIKI PROTEKCYJNE | CZYNNIKI RYZYKA

W suicydologii istniejg liczne modele, ktére prébujq z uzalezniong od ich obecnosci dynamikg. Mozna uznaé,

wyjasni¢ powstawanie zachowan samobdjczych. Ze pojawiajq sie wtedy, kiedy dziatanie czynnikéw
Wiekszo$¢ z nich zaktada, ze — jako ztozony proces —sq o charakterze ochronnym nie jest w stanie zréwnowazy¢
wypadkowq interakgji wielu réznych grup czynnikéw wptywu czynnikéw ryzyka, czyli okolicznosci zyciowych,
(genetycznych, biologicznych, psychologicznych, ktére mogg predysponowad do podjecia zachowan

sytuacyjnych, spotecznych, kulturowych) i przebiegajg suicydalnych.

Czynniki ryzyka wystgpienia zachowan samobdjczych

Dtugoterminowe (podatnosc)

Sytuacyjne

Woczesniejsze proby samobdjcze, samouszkodzenia Silnie stresujgce wydarzenia zyciowe m.in.:

e straty interpersonalne ($mier¢, rozwdd, separacja,

Zaburzenia psychiczne (depresja, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, schizofrenia, anoreksja,
szkodliwe uzywanie i uzaleznienia od substangji

psychoaktywnych, zaburzenia zachowania)

Zaburzenia osobowosci (osobowos¢ z pogranicza,

dyssocjalna)

zawod mitosny, konflikty);

utrata lub ograniczenie niezaleznosci (utrata
pracy, trudna sytuacja materialna, areszt, konflikty
z prawem, nieplanowane rodzicielstwo);

kryzysy, porazki, wstyd (problemy w pracy, szkole);
doswiadczenie dyskryminagji, przemocy (fizyczne;j,
psychicznej, seksualnej).

Przewlekte choroby somatyczne (szczegdlnie Pierwsze objawy choréb somatycznych, psychicznych

z objawami bélowymi, bezsennosciq) i urazédw lub gorsze funkcjonowanie z ich powodu

Przewlekte problemy w srodowisku rodzinnym: Samobdjstwo bliskiej osoby, w srodowisku szkolnym,

e zaburzenia psychiczne i zachowania samobdjcze spotecznym, ekspozycja na zachowania samobdjcze

w rodzinie (szczegdlnie u rodzicdw i opiekundwy);
e doswiadczenie przemocy (fizycznej, psychiczne;j,
seksualnej, zaniedbania);
e stabe kontakty opiekun—dziecko, brak wiezi

rodzinnych.

innych waznych oséb (mass media)

Pte¢ meska (samobdjstwa), ptec Zzenska (préoby

samobdjcze)

Wiek (15-29, > 45)

Intoksykacja (bycie pod wptywem alkoholu,

narkotykow, lekéw lub innych substancji zmieniajgcych

$wiadomosd)
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Orientacja bi- i homoseksualna Dostep do metod popetnienia samobdjstwa

Przynaleznosé do mniejszosciowej grupy, np. etniczne;j,

religijnej, brak wsparcia, izolacja spoteczna, bezrobocie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ringel, 1987; Szymariska, 2016.

Obecnos¢ czynnikéw dtugoterminowych swiadczy dtugoterminowy czynnik ryzyka ma troche inng moc
o podatnosci na réznego rodzaju trudnosci ze predykcyjnq. Za najsilniejszy uznaje sie wczesniejsze
zdrowiem psychicznym i moze stanowi¢ podtoze dla proby samobdjcze i objawy depresyjne.

rozwijania sie procesu zachowan samobdjczych. Kazdy

Proba samobodjcza jest uznawana za gtéwny,
niezalezny czynnik ryzyka samobdjstwa -

ok. 40% osdb po prébie ponawia jg w ciggu
pierwszych 12-14 miesiecy, a wczesniejsze
préoby samobdjcze stwierdzane sq u co trzeciej
ofiary samobdjstwa (WHO 2019). Niestety
wcigz wiele oséb uznaje préby samobdjcze za
zachowania prowokacyjne (,,Skoro przezyt,
tak naprawde nie chciat sie zabic, a jedynie
zwroci¢ na siebie uwage i zyskac atencje
otoczenia”) lub manipulacyjne (,,To szantaz
emocjonalny — w ten sposob probuje cos
wymusic lub osiggngc”). Nie ma podziatu na
-prawdziwe” i ,fatszywe” préby. Kazde takie
dziatanie oznacza ambiwalentny stosunek do
zycia i Smierci (,W jakims stopniu chce umrzec
i w jakims stopniu chce zy¢”) i moze rodzic
ogromne niebezpieczenstwo.
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Czynniki krétkoterminowe sq Scislej powigzane w czasie
z pojawieniem sie lub nasileniem mysli samobdjczych,
przygotowaniem plandw i podejmowaniem préb — mozna

je rozumied jako stresor, ktéry nasila nieprzyjemne

CZYNNIKI PROTEKCYJNE

Wsparcie mtodych osdb w kryzysie samobdjczym to
rozpoznawanie i modyfikowanie obecnych w ich zyciu
czynnikdw ryzyka oraz identyfikowanie czynnikdw
protekcyjnych i wzmacnianie ich dziatania. Czesé
czynnikdw ochronnych zwigzana jest z rodzing i bliskimi,
np. dobre relacje, wsparcie ze strony najblizszych,
poczucie odpowiedzialnosci za rodzine, rodzicielstwo.

Inne — z dbaniem o siebie, np. aktywnos¢ fizyczna,

przestrzeganie higieny snu, dobra dieta, unikanie uzywek.

Jeszcze inna grupa dotyczy $wiatopoglgdu i Swiata

47

samopoczucie, zaweza percepcje i tym samym utrudnia
znalezienie bardziej konstruktywnych rozwigzan.
Jednak dopiero wspdétwystepowanie czynnikéw dtugo-

i krétkoterminowych zwieksza ryzyko samobdjcze.

wartosci, np. zaangazowanie spoteczne, religijnosc,
oraz cech indywidualnych, np. poczucie wewnetrznej
wartosci, zdolnosé realnej oceny sytuagji, umiejetnosci
psychospoteczne, gotowos¢ do poszukiwania

wparcia, otwartos¢ na nauke i nowe doswiadczenia.
WSrdd spotecznych czynnikéw protekcyjnych

wymienia sie m.in. dostepnos¢ wsparcia medycznego,
psychoterapeutycznego, spotecznego w kryzysach,
zwiekszanie wiedzy nt. zdrowia psychicznego i zaburzen
u opiekunéw mtodych oséb (WHO, 2019).

SZACOWANIE RYZYKA SAMOBOJCZEGO

Ocena zagrozenia samobdjczego to jedno

z trudniejszych wyzwan dla specjalistéw zdrowia
psychicznego. Ma ona pomdc w okresleniu
najwitasciwszego sposobu postepowania.
Najwazniejszym narzedziem w niej jest rozmowa

i umiejetnos¢ nawiqzania kontaktu. Jest to wiec
bardzo subiektywna miara, zalezna od doswiadczenia,

kompetencji, uwaznosci. Od strony formalnej za ocene

odpowiada psychiatra. Ale réwniez w placéwkach
edukacyjnych oraz instytucjach i organizacjach
zajmujgcych sie pracg z mtodziezqg potrzebna jest
umiejetnosc rozpoznawania réznych poziomdéw
zagrozenia, aby podjq¢ konieczne dziatania. Obszary,
ktére warto uwzglednic przy ocenie zagrozenia
samobdjczego, to (Gmitrowicz, Makara-Studzirska

i Mtodozeniec, 2015; APA, 2007):

1.  Krétkoterminowe czynniki ryzyka oraz istotne czynniki dtugoterminowe — aktualna sytuacja zyciowa oraz

szerszy kontekst doswiadczen.

2. Obecnosé zachowan samobdjczych, ich intensywnos¢ i czas trwania.

Przyktadowe pytania:

Mysli rezygnacyjne i samobdjcze, ich nasilenie i mozliwos¢ kontroli nad nimi:

- Czasem ludzie, ktdrzy czujq sie Zle, sq przygnebieni, martwiq sie, zaczynajq mysleé, ze nie warto zyc, ze
chcieliby zasnqd i sie nie obudzi¢, Ze chcieliby umrzeé. Czy ty tez tak masz?

- Czy zdarzyto ci sie kiedykolwiek myslec o zabiciu siebie? Co doktadnie wtedy myslates?




48

Mtodzi w kryzysie psychicznym

Jak czesto pojawiajq sie takie mysli — ile razy w ciggu dnia, tygodnia itp.?

Czy mozesz przestac myslec o zabiciu sie lub checi Smierci, gdybys tego chciat? Czy masz kontrole nad takimi
myslami? A moze sq uporczywe i natretne i przychodzg do gfowy nawet wtedy, kiedy tego nie chcesz?

Czy kiedykolwiek mysli byty tak nasilone, Zze chciates zrobic sobie krzywde? Na ile prawdopodobne jest to, ze

podejmiesz takie dziatania w przysztosci?

Intencje oraz oczekiwane konsekwencje $mierci:

Jakie sprawy spowodowaty, ze myslisz w ten sposdb?
Myslisz o $mierci, bo... Myslisz o zabiciu siebie, bo...

Co bytoby, gdybys odebrat teraz sobie zycie? Jakie bytyby tego skutki?

Plany i tendencje samobdjcze:

Czy zastanawiates sie, w jaki sposdb odebrad sobie zycie? O czym doktadnie myslates?

Czy zaczqtes opracowywad szczegdty tego, w jaki sposdb sie zabi¢? Jakie masz plany? Kiedy, gdzie,
jak planujesz odebraé sobie zycie? Jakie poczynites przygotowania? Czy posiadasz srodki potrzebne do
przeprowadzenia tego planu?

Czy masz zamiar zrealizowac ten plan? Jak bardzo prawdopodobne jest, ze odbierzesz sobie zycie?

Woczesniejsze proby samobdjcze:

Czy kiedykolwiek podjgtes dziatanie, ktére mogto doprowadzié¢ do twojej Smierci? Opisz, prosze, kiedy to byto
i co sie wtedy doktadnie stato.

lle razy prébowates popetni¢ samobdjstwo? Kiedy zdarzyto sie to ostatni raz?

Wiele z tych pytan moze wywotywad silne obawy ulgi, bo zmniejsza sie ciezar ukrywania przykrej

u interwenta. Warto jednak pamietad, ze pytania tajemnicy. A pytajgcy stwarza mozliwosé ustyszenia
poruszajgce wprost nietatwy temat $mierci szczerych odpowiedzi lub daje sobie szanse

i samobdjstwa nie zwiekszajq zagrozenia. Osoby zorientowania sie, gdy mtoda osoba prébuje udzielié
rozwazajgce samobdjstwo czesto potrzebujg o tym nieprawdziwych informacji (Swiecicki, 2018).

otwarcie porozmawiaé. W ten sposdb doswiadczajg

Obecnos¢ zawezen i znieksztatcen poznawczych i emocjonalnych — negatywna ocena wtasnych
mozliwosci, poczucie braku nadziei, bezradnosci, bezsilnosci, sztywnosé myslenia, myslenie dychotomiczne,
brak wiary w szanse na pozytywng zmiane, poczucie osamotnienia, opuszczenia, niezrozumienia, izolacji,

brak poczucia sensu, utrata wartosci zycia, powody, aby umrzed.

Stabe, niekonstruktywne sposoby radzenia sobie — zachowania agresywne, tendencja do unikania,

izolowania sie, redukowanie napiecia poprzez srodki psychoaktywne, samouszkodzenia.

Czynniki protekcyjne — dostepnos¢ wsparcia, tolerancja stresu i dyskomfortu psychicznego, umiejetnosci

konstruktywnego radzenia sobie, powody, aby zy¢.
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- Co lub kto powstrzymuje cie przed odebraniem sobie zycia?

- Osoby, rzeczy, ktére pomagaja ci nie myslec¢ o samobdjstwie to...

- Najwazniejsza rzecz, ktdra sprawitaby, ze przestatbys mysle¢ o samobdjstwie to...

Rezultatem oceny ma by¢ wskazanie, z jakim rodzajem ryzyka mamy do czynienia i wybdr najwtasciwszej drogi

wsparcia.

POZIOMY ZAGROZENIA | WSKAZANE INTERWENCJE

Trzy poziomy ryzyka samobdjczego, ktdre uwzgledniajg

czas trwania zagrozenia i jego nasilenie, to

(Mtodozeniec, 2008). Kazdy poziom wiqgze sie z potrzebg

przeprowadzenia nieco innych interwengji.

ryzyko: nagte, krétkoterminowe i dtugoterminowe

Poziomy ryzyka i wskazane interwencje

Poziom ryzyka

Sytuacyjne

Interwencje

Nagte

— proba samobdjcza moze by¢
podjeta w ciqgu najblizszych
48 godzin

Osoba po przerwanej

lub udaremnionej probie
samobojczej.

Osoba z natretnymi

myslami samobdjczymi

o duzym nasileniu, z planem

i tendencjami samobdjczymi
(chce sie zabié i przygotowata
$rodki do popetnienia
samobdjstwa).

Osoba z myslami samobdjczymi
i towarzyszgcymiim
nasilonymi objawami zaburzen
psychicznych.

Osoba z myslami samobdjczymi
i towarzyszgcymi im nasilonymi
objawami kryzysu, m.in.
pobudzenie emocjonalne,
impulsywnos¢, ostabienie
kontroli impulséw (np. poprzez
przyjete srodki), znalezienie

sie w dramatycznej sytuacji
zyciowej, poczucie braku

wptywu i bezwyjsciowosci.

. Wyjasnij potrzebe pilnej

konsultacji psychiatrycznej

i poinformuj o jej
prawdopodobnym przebiegu,
aby obnizy¢ lek przed
nietypowq, czesto nieznang
sytuacjg i pomdc sie do nigj

przygotowad.

. Zadzwon na numer alarmowy

i opisz zagrozenie. Towarzysz
mtodej osobie przez caty
czas do momentu przyjazdu
stuzb, dbajgc o swoje i jej

bezpieczenstwo.

. Jesli nastolatek ma opiekundw

prawnych, skontaktuj sie
z nimi i przekaz im informacje
0 zagrozeniu i podjetej

interwencji.

. Utrzymuj kontakt po konsultacji

lub hospitalizacji jako wyraz

troski i zainteresowania.




Mtodzi w kryzysie psychicznym

50

Gdy nastolatek lub jego
opiekunowie prawni nie

wyrazajg zgodny na konsultacje
psychiatryczng, Art. 2. 1. Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego
z dnia 19.08.1994! daje mozliwosé
doprowadzenia do badania
psychiatrycznego osoby, ktérej
zachowanie wskazuje na to, ze
moze bezposrednio zagrazad
wiasnemu zyciu, réwniez bez jej
zgody lub bez zgody jej opiekundw

prawnych.

Krétkoterminowe
— préoba samobdjcza moze
by¢ podjeta na przestrzeni

najblizszych dni, tygodni

Osoba z utrzymujgcymi sie
myslami samobdjczymi, ale bez
plandéw i tendengiji, przejawia
mniejsze pobudzenie emocjonalne
i wiekszq kontrole impulséw. Mogq
sie pojawi¢ objawy zaburzen
psychicznych i zachowan
problemowych o mniejszym

nasileniu.

1. Wyjasnij potrzebe konsultacji
psychiatrycznej. W przypadku
aktywnych mysli samobdjczych
oraz dotkliwych objawdw
problemowych warto, aby
odbyta sie ona jeszcze tego
samego dnia, np. na izbie
przyje¢, w srodowiskowym
centrum zdrowia psychicznego,
w osrodku interweng;ji
kryzysowe;j.

2. Jesli mtoda osoba ma
opiekundéw prawnych,
skontaktuj sie z nimi i przekaz
im informacje o zagrozeniu.

3. Opracuj z nastolatkiem
i jego najblizszymi plan
dziatan na najblizszy
czas. Ma on uwzgledniad
monitorowanie zagrozenia, plan
bezpieczenstwa (radzenie sobie
z samobdjczymi impulsami,
ograniczenie dostepu do
metod odebrania sobie zycia,
okolicznosci wzywania stuzb),
konsultacje psychiatryczng
oraz dziatania interwencyjne
i psychoterapeutyczne,

np. w poradni zdrowia

L Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994 ( Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535)
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psychicznego, osrodku
interwencji kryzysowej,
osrodku terapii uzaleznien,
srodowiskowym osrodku
pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej.

Dtugoterminowe

— proba samobdjcza moze by¢
podjeta w ciqgu najblizszych
miesiecy, lat

Osoba z myslami
rezygnacyjnymi lub
samobdjczymi i towarzyszgcymi
im czynnikami ryzyka

w tagodnej formie (zaburzenia
depresyjne, osobowosci,
uzaleznienia, zty stan zdrowia
somatycznego.

Osoba po wczesniejszych

. Wyjasnij potrzebe konsultacji

psychiatrycznej i wskaz miejsca,
gdzie moze sie ona odby¢
w trybie ambulatoryjnym.

. Punkty 2.1 3. takie jak

w przypadku ryzyka
krétkoterminowego.

trudnosci.

prébach samobdjczych,

przezywajqca aktualnie

Waznym elementem wspierania mtodej osoby z krétko-
lub dtugoterminowym zagrozeniem jest zmotywowanie
jej do opracowania planu bezpieczenstwa na wypadek
intensyfikacji samobdjczych impulséw. Jego istotq jest
odpowiedz na pytanie, co zrobi¢, gdy pogorszy sie

stan psychiczny i pojawiq sie samobdjcze tendencje,

i jak sie przed nimi uchronié. W tworzeniu planu warto

uwzgledniaé trudne dla nastolatka zdarzenia, ktére
mogq zadziad sie w najblizszym czasie, i wczedniejsze
sposoby radzenia sobie w podobnych sytuacjach.
Wazne, aby nie narzucad swoich pomystéw, tylko
wspdlnie szukad dziatan, do ktérych przekonany bedzie

mtody cztowiek.

konkretnych i mozliwych dziatan.

bezpiecznym — jakie dziatania, osoby, mysli?

niebezpiecznych metod, srodkéw?

Po czym mozesz poznad, ze zbliza sie gorszy czas?

Pytania pomocne w opracowaniu planu bezpieczenstwa:

1. Kiedy pogarsza sie nastrdj, intensywniejsze mogq by¢ mysli o skrzywdzeniu siebie — zadaniu sobie bdlu lub
zabiciu siebie. Takie mysli mogq sie zdarzyd, ale wazne, zeby za nimi nie podqzad.
2. W trudnych chwilach warto wiedzied, jak przeczekaé najgorszy czas, odwrdcié¢ swojg uwage od cierpienia,

uspokoic sie lub zrobic cos, aby poczuc sie lepiej. Pomaga w tym wczesniejsze przygotowanie listy

4. Opisz sytuacje — jezeli taka istnieje — w ktdrej poczutes impuls do wyrzqdzenia sobie krzywdy w ostatnim

okresie. Jesli byto ich kilka, pomys| o najgorszej z nich. Co w tamtych okolicznosciach pomogto ci by¢

5. Co prawdopodobnie mogtoby ci pomdc w podobnych sytuacjach w najblizszej przysztosci? Jakie dziatania
mozesz podjqd, aby poradzi¢ sobie z kryzysem samobdjczym? Z kim mozesz sie skontaktowad, aby

uzyskaé pomoc lub aby poczuc sie mniej samotnie? W jaki sposéb mozesz ograniczy¢ sobie dostep do

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Plan ma by¢ nie tylko doktadnie omdwiony, ale
réwniez zapisany i — w miare mozliwosci — wspdlnie

przeéwiczony. W czasie trwania pracy nalezy go

weryfikowac (jesli dziatania okazq sie mato skuteczne)

oraz aktualizowac (kiedy nastolatek zyska nowq

umiejetnosd). Plan bezpieczenstwa daje czas na:

DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Kryzysami psychicznymi, depresjq i zachowaniami
samobdjczymi nie powinnismy zajmowac sie jedynie
w trybie interwencyjnym — tylko wtedy, kiedy
zaobserwujemy ich oznaki. Nie mozemy czekad
bezczynnie, az pojawiq sie problemy zdrowia
psychicznego i realne zagrozenie. Warto zaplanowadé
i systematycznie realizowad dziatania profilaktyczne,
ktére bedg wspiera¢ mtode osoby w radzeniu sobie

z trudnosciami i obcigzeniami dnia codziennego.
Profilaktyke mozna rozumied jako wzmacnianie
dziatania czynnikéw ochronnych w mtodych osobach,
ich rodzinach i srodowisku szkolnym. Wazne zadania

placéwek edukacyjnych w tym obszarze to m.in.:

o dbatosé o dobrostan i réwnowage psychiczng
wychowawcdéw, nauczycieli i innych cztonkdw

personely;

o zidentyfikowanie problemdw, ktére odbierajg ched
i site zycia, i pomoc w ich rozwigzywaniu;

o pobudzenie fantazji, rozmyslan, plandw na
dalsze zycie, aby odbudowad poczucie nadziei

i zmniejszy¢ wrazenie beznadziejnosci.

° rozwijanie dobrych relacji pomiedzy nastolatkami
oraz ich opiekunami w domu i poza domem;

° tworzenie poczucia wiezi ze szkotq, angazowanie
w zycie szkoty i otoczenia spotecznego;

° rozwijanie wiedzy i umiejetnosci personelu
szkolnego nt. rozwoju dzieci i mtodziezy oraz
sposobdw pracy z nimi;

° upowszechnianie i regularne przypominanie
wiedzy, gdzie mozna znalez¢ specjalistyczng
pomoc ze strony dorostych;

° zwiekszanie dostepu do pomocy psychologiczno-

-pedagogiczne;.

Aby dziatania profilaktyczne przynosity pozgdane
efekty, powinny by¢ prowadzone w sposdb ciggty
i wielostronny, przy zaangazowaniu jak najwiekszej

liczby osdb.

PRZYKEADY POLSKICH KAMPANII NT. PROFILAKTYKI DEPRES|I

| ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH:

® www.WyleczDepresje.pl

® www.SposobyNaDepresje.pl

® www.ForumPrzeciwDepresiji.pl

® www.facebook.com/hashtag/MnieToDotyczy

® www.facebook.com/czarnefale

® www.ZycieWarteJestRozmowy.com

® www.TwarzeDepresji.pl

® www.Dlaczego.PPPtychy.pl/akcjaspoleczna
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TELEFONY NIOSACE POMOC W SYTUAC]I KRYZYSU PSYCHICZNEGO:

@® Bezptatny Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy, tel. 116 111, www.116111.pl
Bezptatna i anonimowa pomoc telefoniczna dla dzieci i nastolatkéw w trudnych sytuacjach zyciowych.

Wykwalifikowani konsultanci $wiadczg pomoc codziennie przez catq dobe.

® Ogodlnopolska Poradnia Telefoniczna dla Osdb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym, tel. 116 123

Bezptatny telefon dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym, czynny codziennie od 14.00 do 22.00.

® Wsparcie dla Nauczycieli i Rodzicéw, tel. 800 100 100
Bezptatny telefon dla rodzicdw i nauczycieli, ktdrzy potrzebujg wsparcia i informacji w zakresie pomocy
dzieciom i nastolatkom przezywajgcym ktopoty i trudnosci. Czynny od poniedziatku do pigtku miedzy 11.00
a 17.00.

o Linia Dzieciom, tel. 800 080 222, www.liniadzieciom.pl

Bezptatna i catodobowa infolinia, zapewnia profesjonalng pomoc psychologiczng dla dzieci i mtodziezy,

rodzicow oraz nauczycieli. W wybrane dni dyzurujg prawnicy i pedagodzy.

® Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka, tel. 800 12 12 12
Bezptatna pomoc psychologiczna i prawna dla dzieci i w sprawach dzieci. Telefon jest czynny od poniedziatku
do pigtku w godzinach 8.15-20.00. Poza godzinami pracy konsultantéw mozliwe jest pozostawienie

wiadomosci, konsultanci oddzwonig na podany numer po rozpoczeciu dyzuru.
® Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji, tel. 22 594 91 00
Telefon skierowany do 0séb chorujgcych na depresje oraz ich bliskich. Czynny w kazdq $rode i czwartek

w godzinach 17.00-19.00. Koszt potgczenia jak na numer stacjonarny wg taryfy operatora telefonicznego.

® Telefon Zaufania Grupy Ponton, tel. 22 635 93 92, www.ponton.org.pl

Grupa Ponton to mtodzi specjalisci, ktérzy pomogag w sprawach dojrzewania, seksualnosci oraz antykoncepciji.

Potgczenie jest ptatne wg stawki operatora. Telefon jest czynny w pigtki w godzinach 16.00-20.00.

@® Telefon Zaufania dla oséb LGBT+, ich rodzin i bliskich, tel. 22 628 52 22
Telefon prowadzony przez Stowarzyszenie Lambda Warszawa. Czynny od poniedziatku do pigtku

w godzinach 18.00-21.00. Pomoc online dostepna pod adresem: poradnictwo@Ilambdawarszawa.org

® Fundacja Trans-Fuzja, www.transfuzja.org
Bezptatna internetowa pomoc psychologiczna dla 0séb transptciowych. Zgtoszenia przyjmowane sq za

posrednictwem adresu e-mail: psycholog@transfuzja.org

) Niebieska Linia, tel. 800 12 00 02, www.niebieskalinia.org

Bezptatne i anonimowe wsparcie dla ofiar, $wiadkdw przemocy w rodzinie. Telefon czynny jest od

poniedziatku do soboty w godzinach 8.00-22.00 oraz w niedziele i $wieta w godzinach 8.00-16.00.
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Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, tel. 800 120 226
Bezptatny telefon pomocowy, czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.30-15.30. Pod tym numerem
telefonu mozna uzyskaé wsparcie w sytuacji przemocy w rodzinie. Specjalisci obstugujqcy linie udzielajg

informacji na temat procedury ,Niebieskiej Karty", np. jakie inne podmioty poza policjg mogq jq zatozy<.

Pomaraniczowa Linia, tel. 801 14 00 68
Telefon przeznaczony dla 0sdb, ktére majg problem z alkoholem lub narkotykami, oraz ich bliskich. Czynny od
poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00-20.00.

Telefon Zaufania Narkotyki — Narkomania, tel. 801 199 990
Telefon jest czynny codziennie w godzinach od 16.00 do 21.00 z wyjqgtkiem $wiqt.

Infolinia dla 0sdb uzaleznionych i ich rodzin, tel. 800 120 289
Pomoc psychologiczna, prawna, pedagogiczna dla oséb borykajqcych sie z problemem uzaleznierh oraz ich

bliskich. Dziata w dni powszednie w godzinach 9.00-17.00, potgczenie jest bezptatne.

Telefon Zaufania Uzaleznienia behawioralne, tel. 801 889 880, www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Z telefonu moggq korzystaé wszystkie osoby, ktére majq problem lub tez zastanawiajg sie, czy majq problem
z uzaleznieniami behawioralnymi (od seksu, internetu, hazardu, zakupdw, jedzenia). Z konsultantami mogq
porozmawiac réwniez osoby bliskie osobom uzaleznionym — rodzina, przyjaciele, znajomi. Infolinia jest czynna
codziennie w godzinach 17.00-22.00 z wyjgtkiem swiqt panstwowych. Dzwoniqc, ptaci sie tylko za pierwszy

impuls potqczenia lub wg stawki operatora sieci komérkowej.

Tumbo Linia, tel. 800 111 123, www.tumbopomaga.pl

Telefon przeznaczony dla dzieci, mtodziezy i oséb dorostych, ktérzy przezywajg $mieré kogos bliskiego. Czynny
od poniedziatku do pigtku, w godzinach 12.00-18.00.

Bezptatna Linia Wsparcia dla Oséb po Stracie Bliskich, tel. 800 108 108, www.naglesami.org.pl

Dziata w dni powszednie w godzinach 14.00-20.00. Adresowany jest do wszystkich oséb w zatobie, ktére
potrzebujg pomocy. Dzwonigcy moze anonimowo porozmawiac o swojej sytuagji, otrzymad wsparcie,

zasiegnq¢ porady.

Telefon Zaufania dla Oséb Dotknietych Przemocq Seksualng w Kosciele, tel. 800 280 900,

www.zranieni.info

Telefon wsparcia dziata we wtorki w godzinach 19.00-22.00. Kontakt telefoniczny przeznaczony jest przede
wszystkim dla osdb, ktére same doswiadczyty wykorzystywania seksualnego, oraz ich najblizszych. Inicjatywe

tworzq $wieccy katolicy, telefon $wiadczy pomoc osobom dorostym.

Informacja o innych telefonach zaufania w Polsce: www.telefonzaufania.org.pl
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Michalina Kulczykowska, Patrycja Nalazek

Kryzys zwigzany

z przemocq fizycznaq,
psychicznq i seksualng
w rodzinie lub w szkole

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEMOCY

Przemoc fizyczna — naruszanie nietykalnosci fizycznej
Przemoc fizyczna wobec dziecka/nastolatka to kazda
forma fizycznego przymusu lub przemocy ze strony
innych osdb, ktéra prowadzi do urazu fizycznego lub

psychicznego albo wigze sie z ryzykiem takiego urazu.

Przemoc psychiczna — naruszenie godnosci osobistej

w rodzinie

Zdefiniowanie przemocy psychicznej nie jest tatwe, gdyz
katalog form, jakie moze przyjmowad, jest praktycznie
niewyczerpany. Uznaje sie, ze przemoc psychiczna to
przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy
dzieckiem a rodzicem/opiekunem prawnym, obejmujqca

zaréwno dziatania:

@® niedostepnosci emocjonalnej rodzica/dw lub
opiekuna/dw;

® W relagji rodzic/opiekun-dziecko: wrogosci,
obwiniania, obrazania, odrzucenia;

@® nadmiernych, nierealistycznych oczekiwan wobec
dziecka, niezgodnych z mozliwosciami dziecka
i jego zasobow;

® niedostrzegania lub uniewazniania
indywidualnosci dziecka i jego granic;

() izolowania dziecka;

® nieprawidtowej socjalizacji dziecka;

® Dbrak stymulacji rozwojowej;

jak i zaniechania dziatan na rzecz opieki i dbania

0 zabezpieczenie dziecka.

Przemoc psychiczna réwiesnicza moze by¢ stosowana
albo w formie werbalnej (przezywanie, szantazowanie,
obrazanie, oszukiwanie, oémieszanie), albo w formie
relacyjnej (nieodzywanie sie, izolowanie, obnizanie
statutu w grupie, wykluczanie z aktywnosci grupy

rowiesnicze;j itp.).

Przemoc seksualna/wykorzystywanie seksualne —
naruszenie intymnosci to szeroki katalog zachowan

seksualnych osoby dorostej wobec dziecka/nastolatka.

Zachowania seksualne z kontaktem fizycznym to:

® penetracja - czyli sytuacje, gdy wagina, odbyt lub
usta sq penetrowane przy uzyciu penisa, palca lub
przedmiotéw;

® kontakt bez penetracji — czyli dotykanie intymnych
czesci ciata dziecka/nastolatka, catowanie
o charakterze seksualnym, dotykanie przez

dziecko/nastolatka intymnych czesci ciata sprawcy.
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Zachowania seksualne bez kontaktu fizycznego to:

®  ekshibicjonizm, czyli prezentowanie dziecku/
nastolatkowi intymnych czesci ciata;

® wiqgczanie dziecka/nastolatka w oglgdanie lub
produkcje materiatéw pornograficznych;

® werbalne molestowanie dziecka/nastolatka;

® grooming, czyli uwodzenie dziecka/nastolatka
w internecie w celu nawigzania kontaktéw

seksualnych.

Przemoc seksualna réwiesnicza to kazde zachowanie

o charakterze seksualnym, na ktdre jedna z oséb nie

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

wyraza zgody. Do jej najczestszych form zalicza sie:
podglgdanie, poklepywanie dziewczgt/chtopcédw po
posladkach, dotykanie piersi, zmuszanie do podjecia
aktywnosci seksualnej, komentarze o charakterze
seksualnym, gwatt, zmuszanie do aktywnosci

o charakterze seksualnym bez zgody drugiej osoby.

Zaniedbanie — naruszenie obowigzku do opieki ze
strony os6b bliskich to niezaspokajanie podstawowych
potrzeb dziecka oraz nierespektowanie jego
podstawowych praw przez rodzicéw/opiekundéw albo
innych oséb zobowigzanych do opieki, wychowania

i ochrony dziecka.

CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

Wazne jest, aby pracujgc z mtodymi osobami, mieé
Swiadomosé, Zze sq pewne sytuacje (czynniki), ktére
mogq by¢ sygnatem ostrzegawczym, ze dziecko/

nastolatek moze by¢ krzywdzone.

Ponizej wymienione zostaty te czynniki ryzyka
krzywdzenia mtodych oséb w rodzinie, ktére powinny

zwrdcié naszq szczegdlng uwage.

Wazne jest ponadto, aby pamietad, ze wystgpienie
jednego lub kilku czynnikéw nie jest jednoznaczne z tym,
ze dziecko/nastolatek jest ofiarg przemocy. Jesli jednak
liczba czynnikdw sie zwieksza, a zachowanie mtodego
cztowieka nas niepokoi, nalezy podjqé wnikliwg

obserwacje dziecka i rodziny.

Czesto udzielenie wsparcia psychologicznego czy
materialnego rodzinie lub samemu dziecku/nastolatkowi
pozwala zminimalizowaé prawdopodobienstwo, ze
bedzie krzywdzone w $rodowisku zaréwno rodzinnym,

jak i réwiesniczym.

Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem/nastolatkiem:

® nadmierna pobudliwosd;

® przewlekte choroby;

@® choroby psychiczne;
@® specyficzne trudnosci rozwojowe;

@® niepetnosprawnosé fizyczna/ intelektualna.

Czynniki ryzyka zwigzane z rodzing:

® nieobecnos¢ fizyczna/psychiczna jednego
z rodzicodw/opiekundw;

® samotne rodzicielstwo;

® doswiadczenie przez rodzica/opiekuna przemocy
w dziecinstwie w rodzinie generacyjnej;

@® autorytarny styl wychowawczy;

@® obecnosd niespokrewnionych oséb dorostych
w rodzinie;

® izolacja rodziny;

® kondycja psychiczna rodzicéw/opiekundw;

®  konflikty/kryzysy.

Czynniki ryzyka zwigzane ze srodowiskiem

spotecznym:

® izolacja spoteczna rodziny;

@® przemocipatologie w otoczeniu dziecka/
nastolatka i rodziny (brak reakcji na przemoc);

® ubdstwo;

® brak dostepu do pomocy.
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Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka, czyli
na co zwracac¢ uwage

Wyodrgbnia si trzy grupy czynnikow ryzyka, kidre moga wskazywsé na zagroienie
Pojawieniz sig prasmocy:

1.Czynniki zwiqzane Z dzieckiem g m———— —

Chot dziacko nigdy nie jest winne doznawsnej krzywdy, uznaje sig, fe niektdre jego
cechy, zwigzane np. ze stanem zdrowia, poziomem rozwoju, funkejonowaniem czy
pozycja w rodzinis, moga bardzie] narataé je na doswiadezanie przemocy.

Paczatek #ycia deiecka, okolicznoéel jego narodzin, takie jak: przedwezesny pordd,
poréd bez pomocy medycznej, niska waga urodzeniowa, narodziny z ciazy
mnogiej oraz krtka przerwa pomigdzy kolejnymi porodami, moga byé
czynnikami ryzyka krzywdzenia. Wszystkie te sytuacje stanowia ogromne obcigzenie
psychiczne i fizycane dla rodzicow

nadmierna placzliwos¢ dziecka z kolei budzi bezradnoié, poczucie winy rodzica;
stany te moga zamienié sig w zloié, bezsiinost, 2 w konsekwencji wywolaé agrasig wobsc
dziecka czy jego odrzucenie.

Caynnikiem ryzyka krzywdzenia moze byé takze okreslony wiek dziecka.w
rozwoju dziecka wystepujy tw. okresy krytycne, w ktdrych jest wigksze
prawdopodobiefstwo pojawienia sig pewnych rodzajéw krzywdzenia. Najmiodsze drisci
{do 3 r.2] s bardzis] zaletne od opiskundw i spedzaja 2 nimi wigesj czasu. Drzieci w tym
wisku majg mniejsza zdolnoit dostosowania sig do oczekiwan rodzicow, a takie sfabiej
panujy nad emocjami. To sprawia, e ryzyke doznawania przez nie premacy fizyczns i
psychiczne] jest wigksze. Badania wskazujy takis, ie w okresie od osiagnigcia 8 r.i.
Przez caty czas dojrzewania dziecko jest bardzie] narzions na rzyko wykorzystywania
seksuainego.

i i jest  miepeino-
sprawnosé intelektualna dziecka, mocno powigzana z ryzykiem wystapienia
przemocy oraz Réwniez choroby soma-
tyczne oraz niepelnosprawnosé ruchowa skutkujg duza, a takie trwaly zmiang
2ycia cate] rodziny. Bez odpowiedniaga wsparcia taka rodzina jest istotnie narazona na
wystapienie krzywdzenia, mogacego praybraé forme jawnego odrzucenia dziecks,
biernego zaniedbywania lub czynnych form przemocy, zwigzanych 2 roztadowywaniem
frustracji. W sytuacji niepefnosprawnosci lub choroby dziecka

moze dojéé réwniet do przemocy psychicene], ktdra niekiedy wynika ze stawiania dziecku
wymagaf, jakim nie jest ono w stanie sprostac.

Kolejnym czynnikiem ryzyka s3 choroby psychiczne dziecka. Wystapienie u
driecka zaburzen psychicznych wiaze sig z wysokim poziomem stresu i lgku W
rodzinie. Latwo wtedy o eskalacjg trudnych zachowar pozostatych domownikdw, np.
agresji | przemocy —zaréwno fizyczne, jak i stownej.

2. czynniki rodzinne, czyli Cechy charakteryzujace
funkcjonowanie rodziny oraz cechy poszczegéinych

iei czlonkow HE ® §E §E E §E ®E &=

jen i iz przez jedno lub oboje
rodzicow. Nieobecnoét rodzicéw — fizyczna badz psychiczna — jest czyn- nikiem ryzyka
krzywdzenia dzieci, bez wagiedu na ich wiek Czynnik ten zwigksza prawdopodobieristwo
zaniedbania fizycznego | emocjonainego. Konsekwengy tego jest szukanie przez daiecko
biskoici | akceptacj u osb oboych, Kidre takie moga byé potencialymi sprawcami
krzywdzenia

Prawdopodobiefistwo wystapiania przemocy wobec dziecka zwigzane jest takie 2 zw.
autorytarnym stylem rodzicielstwa, keéry wynika m.in.  historil Zycia rodzica, cech
jego osobowoici oraz kondyc]i psychicne]. Dofwiadczenie priez rodzica przemocy w
driscifistwie lub bycie jej éwiadkiem oraz brak adczuwania bliskoici z whasnymi rodzicami
naczaco zwigkszaja prawdopodobiefstwo powis- lania podobnych zachowah wobse
drieci i wejicie w rolg sprawcy.

ia i inne i Todzica s preyczyna wiskszego ryzvka
doiwiadczenia przez dziecko przemocy. Agresii w rodzinie spriviaja te: konflikey i
kryzysy.

Do czynnikéw ryzyka kizywdzenia zaliczane jest takie samotne rodzicielstwo, bedace
dia wielu osob sporym wyzwaniem. Ograniczona iloéé czasu, ktdry rodzic moze
poiwigri€ dziecku, jest przyczyny trudnoici w budowaniu bliskiej relacii 2z
drieckiem. Dodatkowe, niestsbilna sytuacja rodzinna: brak wsparcia, obecnoit
niespokrewnionych z dzieckiem osob, mogq powodowat ryzyko wystapienia odrzucenia |
agresji lub nieprawidtowych relacji

Istotnym  czynnikiem ryzyka jest & dziecka w ni

wychowawczo i merytorycznie rodzinie zastgpczej czy adopcyinej.
Rodzice prayjmujacy dzieci pod swojq opiekg bywaja niegotowi do tego, aby radzic
sabie 2 bardzo trudnymi emacjami skrzywdzonego wezeiniej driecka. Odrzucenie,

skrajna przemoc, kidrych dziecko moglo doswiadczyé, wplywajg na jego za- chowanie
oraz funkcjonowanie calego systemu rodzinnego. Porzucone dzieci postrzegajg siebie
jako niegodne mitosci, mato waine i zastugujgce nz karg. Swoim 2achowaniem cagsto
prowokujg do odrucenia czy ukarania, by utwierdzic sig w przekonaniach. Kary
reaktywuja wczesniejsze traumy dziecka i dezorganizujg jego zachowanie, wzglgdem
ktdrego rodzice 53 bezradni.

3. Czyniniki ryzyka krzywdzenia dziecka

zwiazane Ze érodowiskiem spolecznym JyyMyMyfyfys

Do tej grupy zzlicza sig gléwnie izolacjg spoleczna, rozumiang jako ubogie kon- takty
rodzicéw z innymi osobami lub grupami oraz zamknigcie na relacje poza- rodzinne.
Sytuacja taka mote sprzyjaé rozwojowi przemocy, a takze wigkszej kontroli sprawcy nad
swoimi ofiarami oraz ograniczaé szanse na jej ujawnienie i udzielenia pomocy.

Fyzyko wystapienia krzywdzenis dzieci niosy tef: ograniczenie mozliwosci za-
jania potrzeb i i yeh, zle warunki mi i
czy skrajne ubdstwo. Takim sytuaciom czesto towarzyszy stres rodzicsw, ktdrzy musza

zapewnié przstrwanie sobie | dziecku. Ceynnikami ryzyka kreywdeenia dziecka s3
tekie przemoc i patologia spoleczna wystepujace w najblizszym érodowisku
zamieszkania.

Zwracaja uwage na wystepujace
w rodzinie czynniki ryzyka
krzywdzenia dziecka!

Wystapienie jednego lub nielicanych czynnikéw ryzy- ka
nie jest jednoznacznym sygnatem, e w rodzinie dochodzi
do krzywdzenia dziecka. Jezeli jednak liczba czynnikéw
zwigksza sig lub jeden 2 nich nasila sig, nalezy podjaé
wrikiwg obserwaciq dziecks i rodziny. W wielu
praypadkach udzielenie rodzinie wsparcia

i lub i po i
czynnikéw ryzyks, pozwala ograniczyé prawdopodo-
bieristwo wystapienia przemocy wobec dzieci.

Grafika: Fundacja Dajemy Dzieciom Site

CZYNNIKI RYZYKA ZWIAZANE Z PRZEMOCA ROWIESNICZA

Za: Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, Vol. 15 Nr 1, FDDS 2016

Pewne cechy i zachowania dziecka mogg szczegdlnie
sprzyjaé doswiadczaniu przemocy, stanowiqc tzw.

indywidualne czynniki ryzyka.

Do najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka
zwiqzanych z cechami i zachowaniem dziecka (Olweus,
1993; O’Moore, Kirkham, 2001; Rigby, 2002; Roland,
1999; Smith, Sharp, 1994) nalezg m.in.:

® wrazliwosé

® niesmiatosé, niepewnosc i ostroznosé
w kontaktach z innymi;

® stabe relacje z réwiesnikami, nieumiejetnosc
nawigzywania przyjazni;

® ek

@® biernosé, ulegtosé, a szczegdlnie — brak
umiejetnosci bronienia sie w sytuacjach przemocy;

® ptaczliwosé

® niska samoocena;

@® stabosd lub niska sprawnosd fizyczna (jesli chodzi

o chtopcow).

Badacze wyodrebnili dwa typy ofiar przemocy —

pasywne i prowokujqce.

Zestaw powyzszych cech charakteryzuje w gtéwnej
mierze tzw. ofiary pasywne, ktérych dominujgcym
rysem w przypadku chtopcéw jest potgczenie biernosci,
leku i stabosci fizycznej (Olweus, 1993). Rigby

(2011) charakteryzuje ofiary pasywne jako bardziej

introwertyczne, ciche, lekliwe i nieszczesliwe.

Innym typem sq ofiary prowokujgce. Osoby te

czesto majq problemy z koncentracjq, sg niespokojne

i nadaktywne, zachowujq sie agresywnie, wytwarzajq
wokot siebie atmosfere irytacji i napiecia, majg zmienne
humory, przeszkadzajg innym i zwykle nie majq kolegéw
(Olweus, 1993; Rigby, 2002, 2011). Zachowanie tych
uczniéw moze by¢ odbierane przez wiekszosc klasy
(czy otoczenie) jako prowokujgce i moze powodowad
negatywne reakcje ze strony innych.

Autorki polskiego raportu Przemoc w szkole (Giza-
Poleszczuk, Komendant-Brodowska, Baczko-Dombi,

2011) podkreslajg, ze na dreczenie szkolne szczegdlnie
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narazeni sq ci uczniowie, ktérzy czujq sie osamotnieni,
majq niewielu przyjacidt, sq przekonani, ze w rzadko
mogq liczy¢ na pomoc innych. Mozna jednak spojrzec
na ten wynik z drugiej strony — jak na skutek

doswiadczania przemocy.

Czes¢ badaczy prébowata szukad przyczyn
doswiadczania przemocy przez dzieci w szerszym

kontekscie, analizujgc wptyw rodziny i wychowania.

Byrne (1993, 1997) dowiddt, ze pierworodne dzieci sq
czesciej narazone na dreczenie i wysmiewanie przez
rowiesnikdéw z powodu nadopiekuriczosci rodzicdw.
Podobng teze wysungt Olweus (1978) w stosunku do
dreczonych chtopcéw, ktérzy wedtug niego mogqg mieé
blizsze i lepsze od przecietnych stosunki z rodzicami.
Wyniki pdzniejszych badan (Rican, 1995; Roland, 1999)
nie pozwalajq jednak jednoznacznie rozstrzygngd,
czy ta nadmierna ochrona rodzicéw jest przyczynqg
bullyingu, czy raczej konsekwencjq reakcji dorostych

na cierpienie dziecka.

Polskie badania wskazujg na zupetnie inng tendencje.
Zaréwno wedtug Gizy-Poleszczuk, Komendant-
-Brodowskiej i Baczko-Dombi (2011), jak i Przewtockiej
(2015) czesciej ofiarami agresji rowiesniczej sq ci

uczniowie, ktérym brakuje wsparcia rodzicow.

Badaczki sg zgodne co do korelacji miedzy
doswiadczaniem przemocy a sytuacjg materialng
ucznia. Uczniowie deklarujgcey, ze sytuacja finansowa
ich rodziny jest gorsza od przecietnej w klasie, wyraznie
czesciej doswiadczajg réznych form agresji, znacznie
czesciej tez sq ofiarami dreczenia szkolnego. Giza-
-Poleszczuk, Komendant-Brodowska i Baczko-Dombi
(2011) podkreslajg, ze zasadniczo ubozsi uczniowie
sq bardziej narazeni na dreczenie niz uczniowie

o przecietnej sytuacji finansowej. Wérdd uczniow

z rodzin najbiedniejszych niemal co pigty jest ofiarq
dreczenia. Obecnie jako grupe szczegdlnego ryzyka
wymienia sie dzieci ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi (SPE).

PRZEMOC W RODZINIE I JE] MECHANIZMY

FAZY
PRZEMOCY
W RODZINIE

FAZA NARASTAJACEGO NAPIECIA

e wzrost napiecia i sytuacji konfliktowych

e btahe i drobne nieporozumienia stajg sie przyczyng
awantur i ktétni

e 0soba stosujgca przemoc coraz czesciej miewa
napady ztosci i irytacji

FAZA OSTRE) PRZEMOCY

e wybuch gniewu i agresji

e sprawca przyjmuje role kata

e 0soba stosujgca przemoc traci kontrole
nad swoim zachowaniem, w tej fazie osoby doznajgce
przemocy najczesciej decydujq sie wezwad pomoc,
ztozy¢ skarge

o faza skruchy i okazywania mitosci przez osobe
stosujqcg przemoc

podejmowane sq proby przepraszania
sktadane sqg obietnice zmiany zachowania
sprawca staje sie ,wzorowym” partnerem
osoba doznajgca przemocy czesto wierzy

W zapewnienia agresora i wycofuje
wczesniejsze zeznania
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FAZY PRZEMOCY W RODZINIE - OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

® FAZA NARASTAJACEGO NAPIECIA

Charakteryzuje jg pojawienie sie coraz wiekszej

liczby sytuacji konfliktowych oraz wyczuwalny

w catym systemie wzrost napiecia. Czesto kontakty
miedzy cztonkami rodziny stajq sie bardziej drazliwe,
nawet najmniejsze zdarzenie moze wywotac reakcje
sprawcy przemocy. Sprawca jest w ciggtym napieciu,
poirytowany. Czesto dla ofiary jest to najtrudniejszy
czas w catym cyklu przemocy — narastajqcy lek i obawa,

ze przemoc nadejdzie.

MECHANIZMY PRZEMOCY
®  ZJAWISKO ,PRANIA MOZGU”

Jest jednym z najsilniej dziatajgcych mechanizméw

przemocy psychicznej, stanowi jej istote.

Pranie mézgu jest prébq systematycznego wptywania
na czyjes poglady, postawy i przekonania. Jest to szereg
zabiegdw stosowanych w celu zmiany przekonan,
uczué, potrzeb, postaw, po to, aby osoba manipulowana
dziatata zgodnie z oczekiwaniami osoby manipulujgce;.
Najczesciej uzywanymi metodami prania mézgu sq:
izolacja, ponizanie i degradacja, monopolizacja uwagi,
grozby i demonstracja wszechmocy oraz sporadyczne

okazywanie pobtazliwosci.
® WYUCZONA BEZRADNOSC

Syndrom wyuczonej bezradnosci przyczynia sie do
uwiezienia osoby w zwigzku krzywdzgcym, dziata jako
silny czynnik zniewalajqcy. Efekt wyuczonej bezradnosci

jest tym bardziej trwaty im:

@® mtodsza jest osoba doznajgca przemocy;
@ diuzej pozostaje w sytuagji, na ktérej zmiane
nie ma wptywu, mimo Ze stara sie jq jakos

kontrolowa¢;

® FAZA OSTRE) PRZEMOCY

W tej fazie napiecie, ktére narasta w sprawcy
przemocy, znajduje ujscie. Zachowania sprawcy stajg
sie gwattowne. Dochodzi do eskalacji zachowan

agresywnych werbalnych i niewerbalnych.

Charakteryzuje sie wyciszeniem zachowan
przemocowych. Sprawca wytadowat swoje
emocje. Czesto mozemy w tej fazie zaobserwowad
przepraszanie ofiary, obietnice poprawy i zmiane

zachowania, deklaracje.

@® o0soba doznajgca przemocy czesciej ma poczucie
braku wptywu wptywu na danq sytuacje niz
posiadania go;

@® ma coraz mniej wiary i nadziei, ze ona sama jak
réwniez osoby jq otaczajgce majg wptyw na

zmiane jej sytuagji.

® PROCES WIKTYMIZAC]I

U osoby doznajqcej krzywdzenia stopniowo moze
pojawiac sie uczucie bezradnosci. W takich momentach
mogq rozwingc sie u takiej osoby objawy PTSD, istnieje
tez mozliwos¢ rozwiniecia sie procesu wiktymizacji

(wchodzenie w role ofiary).

Mozemy wyrdznic trzy etapy takiego procesu:

1 etap: dochodzi do zmiany utrwalonych
zachowan, ofiara traci poczucie bezpieczenstwa

i uporzgdkowania zycia, moze traci¢ zaufanie do
otoczenia i do swoich przekonan o otaczajgcym

ja swiecie. Pojawia sie wiele sprzecznych emodiji,
ofiara czesto stara sie przerwad, w znany dla
sobie sposdb, przemoc. W zaleznosci od tego,

z jakq reakcjq ofiara sie spotka, wiktymizacja moze

sie pogtebic lub nie. Jesli w takim momencie osoba
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doswiadczajgca przemocy ustyszy komunikaty
wspierdjqce, ze to, czego doswiadcza, jest

przemocq — proces moze sie zakonczy¢.

2 etap: spowodowany nieadekwatnymi reakcjami
otoczenia na przemoc, préby szukania pomocy
koriczq sie niezrozumieniem, brakiem wsparcia

i odmowq pomocy. Ofiara traci wiare w to, ze ktos
jest w stanie jej pomadc, czesto zdarza sie, ze ofiara
styszy o sobie negatywne komentarze i docierajqg
do niej informacje ,,gdyby chciata, odesztaby”

itp. Waznag role w tej sytuacji odgrywajq rowniez

przekonania otoczenia dotyczqce przemocy.

3 etap: przyjecie ,tozsamosci ofiary”. Reakcje
otoczenia, brak pomocy i powtarzajqce sie
akty przemocy mogq sprawiaé, ze osoba traci
umiejetnosc obrony siebie i poddaje sie, zyje

w systemie, w ktérym jest ofiarg przemocy

i przestaje sie broni¢. Wzmacnia sie jej przekonanie,

ze bycie ofiarg przemocy jest nieuniknionq i statq

czesciq zycia. Nastepuje utrata nadziei.
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® PTSD - ZESPOt STRESU POURAZOWEGO

Powstaniu tego zaburzenia sprzyjajg sytuacje
zewnetrzne, w ktérych cztowiek narazony jest na
utrate zycia czy zdrowia, gdy obserwuje zranienie,
zagrozenie zycia, nagtq $mieré bliskich 0séb. Zrédtem
takich sytuacji mogq by¢ kleski zywiotowe, np. powddz,
trzesienie ziemi, huragan, pozar, a takze wojny, obozy
koncentracyjne, wypadki drogowe, przestepstwa
kryminalne, przemoc w rodzinie, naduzycia seksualne,
gwatt. Dziecko doswiadczajgce przemocy jest

w ciggtym napieciu, czujnosci, nie tylko w trakcie
samych aktéw przemocy, ale w oczekiwaniu na nie.
Efektem tego bywajq zaburzenia lekowe, problemy

w koncentragji, problemy ze snem, apetytem, bdle

somatyczne.

CO POWINNA UStYSZEC OFIARA PRZEMOCY W ZALEZNOSCI OD FAZY

PRZEMOCY?

FAZA NARASTAJACEGO NAPIECIA:

@® odzwierciedlenia
® psychoedukacja

® plan bezpieczenstwa
FAZA OSTRE) PRZEMOCY:

® zadbanie o bezpieczenstwo
® prawdopodobnie koniecznos$¢ izolacji od sprawcy

® interwencja?!

® psychoedukacja
® dialog sokratejski

® konfrontacja z rzeczywistosciq

Dtugotrwate podleganie presji agresoréw moze
prowadzi¢ do wystgpienia u ofiary przemocy zaburzen
somatycznych, czesto powaznych schorzen, ale przede
wszystkim pozostawia trwaty uraz psychiczny.
Dtugofalowe skutki bycia ofiarq przemocy to obnizona
samoocena, zanizone poczucie wiasnej wartosci

i problemy spoteczne: trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw, sktonnosé do izolacji, czeste mysli

samobdjcze.
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Przekroczenie
granic

Zagrozenie

Gniew
wrogosé

Myslenie

Smutek

przygnebienie

Afekt

Dziatania chybione

) Unikanie

Paraliz dziatan

/achowanie

Grafika: Fundacja Dajemy Dzieciom Site
PRZEMOC W INTERNECIE

Seksting — czyli materiaty o charakterze erotycznym,
wysytane za pomocq internetu, komunikatordw,

telefondw, np. nagie/pdtnagie zdjecia i filmy.

Z badan Fundacji Dajemy Dzieciom Site

przeprowadzonych w 2014 roku wynika, ze co

9 nastolatek wysyta swoje nagie zdjecia i czesto zdarza

sie tak, ze traci nad nimi kontrole.
® Mtodzi czujg silng presje réwiesniczq, zeby je
wysytaé, a jednoczesnie lek, co dalej stanie sie

z tymi zdjeciami po wystaniu.

Po publikacji mogq pojawic sie akty agres;ji (ktére

podaqzajg za mtodymi nawet mimo zmiany szkoty,

przeprowadzki), lek, czy nie zostang upublicznione

(zyja z lekiem, decydujq o dalszej relacji przez

pryzmat tego, ze bojq sie rozstaé, bo ich zdjecie

mogtoby zostac uzyte przeciwko nim — przyktad

z Poradni ,,Dziecko w Sieci” FDDS).
To, ze mtodzi decydujq sie wysytaé zdjecia, jest

zwigzane z kulturg, w ktdrej sie wychowujq,

i wzorcami, ktére ich otaczajg, a ktére przyjmujaq
jako te obowiqzujgce (pornografia, teledyski,
Instagram, influenserzy, program tv — promujgce
m.in. wyglad i sposdéb zachowania, uzaleznianie
wartosci cztowieka od pokazywania swojej
seksualnosci, dostepnosci seksualnej itp.)
Wzorce na tyle silne, ze wywotujq poczucie
przymusu — zeby by¢ fajnym, muszg sie tak
zachowywadé, wpisywad w ten standard, miec¢
luZne podejscie do seksu, zartowac z niego, godzié
sie na rézne rzeczy, bo takie sq oczekiwania
spoteczenstwa.

Mtodzi przyznajg, ze nie widzg w tym nic ztego/
dziwnego, sq tym otoczeni, jest to dla nich

standard/norma.

Grooming — uwodzenie online. Relacja tworzona

w internecie miedzy osobq dorostg a dzieckiem w celu

uwiedzenia i wykorzystania seksualnego dziecka/

nastolatka.
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Wykorzystanie moze mied forme:

® domagania sie zdjec¢/filmdw o charakterze
erotycznym;
® i/lub dgzenia do spotkania z dzieckiem/

nastolatkiem.

Polskie prawo zabrania: utrwalania, rozpowszechniania,
prezentowania, przechowywania lub posiadania tresci
pornograficznych z udziatem dziecka/nastolatka ponizej
18.r.z. Nieletni pomiedzy 13. a 17. r.z., ktérzy dopuscili
sie tych czyndéw, odpowiadajq przed sgdem rodzinnym
i nieletnich. Osoby po ukoniczeniu 17. r.z. odpowiadajg

przed sqdem karnym.
Art. 200a KK (obowigzuje od 8.06.2010):

§1. Kto w celu popetnienia przestepstwa okreslonego
w art. 197 § 3 pkt 2 lub art. 200, jak réwniez
produkowania lub utrwalania tresci pornograficznych,

za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

sieci telekomunikacyjnej nawigzuje kontakt z matoletnim
ponizej lat 15, zmierzajgc, za pomocq wprowadzenia

go w btqd, wyzyskania btedu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania sytuacji albo przy uzyciu
grozby bezprawnej, do spotkania z nim, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Kto za posrednictwem systemu teleinformatycznego
lub sieci telekomunikacyjnej matoletniemu ponizej lat 15
sktada propozycje obcowania ptciowego, poddania sie
lub wykonania innej czynnosci seksualnej lub udziatu

w produkowaniu lub utrwalaniu tresci pornograficznych,
i zmierza do jej realizacji, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci

do lat 2.

Informacje dotyczqce interwencji w przypadku
przemocy réwiesniczej dostepne sg w innych
materiatach i szkoleniach Fundacji:

www.edukacja.fdds.pl.

Pomoc dziecku/nastolatkowi doswiadczajgcemu przemocy réwiesniczej z perspektywy instytucji

Gtéwnym celem pomocy placéwki/instytucji jest
przerwanie taricucha przemocy i wypracowanie
uwspodlnionego dziatania ukierunkowanego na

zabezpieczenie dziecka/nastolatka.

Kiedy zachodzi podejrzenie lub mamy juz pewnosé, ze

do przemocy dochodzi, wazne jest:

® przeprowadzenie rzetelnej diagnozy, zebrania
informacji z réznych Zrédet na temat tego, co dzieje
sie z dzieckiem/nastolatkiem i jok wyglgda sytuacja
z réznych perspektyw (dziecka/nastolatka, rodzica
niekrzywdzqcego, kolegdw/kolezanek z klasy
i innych Zrddet, jesli do takich mamy dostep);

® Dprzeprowadzenie rozmowy ze skrzywdzonym
dzieckiem/nastolatkiem;

® wybdr odpowiedniej formy interwencji;

® wspieranie pokrzywdzonego dziecka/nastolatka

(monitorowanie sytuacji, wypracowanie wspdlnie

z dzieckiem/nastolatkiem strategii pomocnych
w radzeniu sobie w kryzysowych sytuacjach);

® wypracowanie z dzieckiem/nastolatkiem
asertywnych sposobdw radzenia sobie
w sytuacjach, kiedy ktos wobec niego zachowa sie
agresywnie werbalnie/niewerbalnie;

@® proba zmiany zachowan prowokujgcych — jesli
takie miaty miejsce;

@® ustalenie zasad bezpieczenstwa — jesli istnieje
podejrzenie, ze dziecko/nastolatek moze zostac
skrzywdzone pomimo naszej interwenc;ji;

® psychoedukacja dotyczgca relacji w grupie i ich
mechanizmdw;

@® szukanie zasobow w $rodowisku szkolnym
i rodzinnym, wspdtpraca z rodzicami/opiekunami;

® jasneinformowanie o planowych dziataniach;

® wprowadzenie zajed psychoedukacyjnych dla
catej grupy, w ktdrej wystqgpit problem przemocy

rowiesnicze;.
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Wspétpraca z rodzicem/opiekunem dziecka skrzywdzonego/poszkodowanego

Waznym etapem pracy z dzieckiem poszkodowanym

jest wspédtpraca z rodzicem. To rodzic jest osobg, ktéra
moze wesprzec nasze dziatania i wspdlnie z dzieckiem
pracowad nad poprawq sytuacji i potozenia. W trakcie

pracy z rodzicem wazne jest:

® wyjasnienie powodu rozmowy i jasne
przedstawienie sytuagji i stanowiska;

® w sytuacji nasilonej przemocy wobec dziecka
(jesli zdarzenie sie kwalifikuje) — poinformowanie
rodzica o mozliwosci zgtoszenia sytuacji na policje
lub do innych organdw, tj. sqdu rodzinnego;

@® przedstawienie planu dziatania i interwencji w tej
sprawie;

® wyjasnienie roli rodzica we wspdtpracy
i wskazanie obszardéw, w ktérych moze pracowad

wspdlnie z dzieckiem;

® wspdlne ustalenie z rodzicem, co jeszcze moze by¢
pomocne dziecku w danej sytuacji;

@® ustalenie czestotliwosci dalszych spotkan
i sposobdw na monitorowanie sytuagji;

@® przekierowanie — jezeli to konieczne - rodzica
i dziecka do innej instytucji pomocowej/innych
instytucji, w celu terapii, wzmacniania kompetengji
czy innych form wsparcia, ktére wydajq sie
potrzebne po przeprowadzonym rozpoznaniu

sytuagji.

Wiecej informacji o systemowych rozwigzaniach
w ramach Standardéw Ochrony Dzieci przed
Krzywdzeniem oraz Polityce ochrony dzieci w placéwce

dostepnych jest na stronie www.chronimydzieci.pl oraz

materiatach i szkoleniach dostepnych

na www.edukacja.fdds.pl.

ROZPOZNANIE WYKORZYSTANIA SEKSUALNEGO DZIECKA/NASTOLATKA

Samo rozpoznanie faktu naduzycia czy wykorzystania
seksualnego jest trudne, co wynika z tego, ze wiedze
o takim wydarzeniu najczesciej ma dziecko/nastolatek

i sprawca przemocy.

Wazne jest, aby w pracy z dzie¢mi/nastolatkami
mieé wiedze i orientacje dotyczqcq objawdw, aby
nie zignorowac niepokojqcych sygnatéw. Tak jak

z czynnikami ryzyka, takie sygnaty nie sqg pewnq

przestankq do tego, ze doszto czy dochodzi do

naduzycia seksualnego dziecka/nastolatka.

Wiele sygnatéw moze wynikac z réznych trudnych
momentéw i wydarzen zyciowych dziecka/nastolatka.
Woazne jest, aby w sytuacji zauwazenia niepokojqcych
sygnatéw rozeznad sie w sytuacji dziecka/nastolatka

i sprawdzié, z jakiego powodu doszto do jego zmiany

zachowania, nastroju.

Objawy w zachowaniu dziecka/nastolatka, ktére mogq wskazywa¢ na to, ze jest ono ofiarqg naduzycia lub

wykorzystania seksualnego:

® wczesna, nieadekwatna do wieku rozwojowego
masturbacja;

@® prace plastyczne nacechowane tresciami
seksualnymi;

® podejmowanie wczesnej i nasilonej aktywnosci
seksualnej przez dziecko;

@® przejawianie nietypowych zachowan seksualnych;

® wycofanie z zycia spotecznego;

® unikanie jednego z cztonkdw rodziny/spotecznosci;

® nasilajgce sie trudnosci w sferze emocjonalne;j,
pojawiajqce sie mysli samobdjcze,
samookaleczenia, zaburzenia odzywiania,
uzaleznienia, poczucie winy, obnizenie samooceny,

negatywny stosunek do wtasnego ciata;
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objawy nerwicowe — nadmierne skupienie sie na ()
swoim bezpieczenstwie, zaburzenia snu; (]
problemy szkolne — trudnosci z koncentracjq,

nagte obnizenie wynikéw w nauce, unikanie lekg;ji )
wychowania fizycznego, problemy w relacjach ()

réwiesniczych;

prostytucja;

zgtaszane przez dziecko béle w okolicach miejsc
intymnych;

cigza u dziewczat;

nietypowe zachowania, obserwowane w czasie.

Rozmowa z dzieckiem w kontekscie podejrzenia wykorzystania seksualnego

Proces ujawnienia moze by¢ dtugotrwaty — czesto
mtode osoby, zanim otworzq sie i powiedzg o tym, co

jest teraz dla nich najtrudniejsze, badajq osobe, z ktérg

rozmawiajq. Sprawdzajq, czy ta osoba im uwierzy,

czy potraktuje na powaznie to, co oni méwiq. Mtoda
osoba decyduje sie na ujawnienie trudnej, obarczone;j

poczuciem winy i lekiem historii.

Przy planowaniu i prowadzeniu rozmowy z dzieckiem szczegdlnie istotne jest:

Zadbanie i przygotowanie przestrzeni do )
rozmowy, tak aby dziecko/nastolatek czuto sie
bezpiecznie. Wazne jest, aby nikt nie przeszkadzat

w tej rozmowie i aby$smy mogli skupié sie tu i teraz

na rozmdéwcey. W przypadku rozmowy z mtodszym @

dzieckiem warto przygotowaé materiaty

pomocnicze - kredki, flamastry, kartki.

Przygotowanie do rozmowy z dzieckiem/

nastolatkiem — zaréwno wykorzystywanego/ )

naduzytego seksualnie czy doswiadczajgcego

przemocy fizycznej, czy psychicznej — oraz

zapewnienie dziecka/nastolatka:

- ze jesli nie powiedziato tego wczesniej, a skala
przemocy sie zwiekszyta — nie jest to jego wing;

- zenie jest samo w takiej sytuacji;

- ze nie jest winne temu, co je spotkato;

- ze bardzo dobrze, ze zgtosito sie po wsparcie
i pomoc; o

- ze dorosty, ktéry go stucha, bedzie prébowat
zadbad o jego bezpieczenstwo;

- alel nie obiecuj dziecku/nastolatkowi, ze )
nikomu nie powiesz o waszej rozmowie, ale )
ze postqpisz tak, aby zagwarantowadé mu
bezpieczenstwo. Unikaj zapewnien i obietnic. )

Dostosowanie jezyka do rozmdéwcy — upewniaj

sie, czy dziecko/nastolatek dobrze cie zrozumiato.

Pamietanie, ze celem rozmowy z dzieckiem/
nastolatkiem doswiadczajgcym przemocy

nie jest tylko zebranie informacji dotyczqcych
przestepstwa, ale okazanie mu wsparcia.
Niepospieszanie — spréobuj dostosowac sie do
jego tempa relacjonowania. Dzieci/nastolatkowie
doswiadczajgcy przemocy czesto majg trudnosé
w opowiadaniu o tym, co je spotkato.

Okazanie zainteresowania i empatii — bqdz
uwazny, sprébuj nie zadawad pytan jak
~detektyw”, parafrazuj, zachecaj dziecko/
nastolatka do mdéwienia, ale tez akceptuj jego
opory i ograniczenia. Pamietaj, ze w trakcie takiej
rozmowsy nie jest twoim zadaniem bycie $ledczym
- nie musisz ustala¢ niepodwazalnych faktdw.
Wazne jest, aby umozliwi¢ dziecku/nastolatkowi
opowiedzenie tego, na co jest gotowe.

Okazanie dziecku/nastolatkowi, ze jest dla

ciebie wazne i ze nie boisz sie tego, co teraz ci
relacjonuje.

Zadawanie pytan otwartych.

Odzwierciedlanie emocji i uwaznianie tego, co dla
dziecka/nastolatka jest trudne.

Uwspdlnianie rozumienia znaczen — pytaj
dziecko/nastolatka, jak rozumie wypowiadane

przez nie stowa, jesli uzywa okreslen miejsc



intymnych, upewnij sie, ze rozumiecie to tak
samo. W szczegdlnosci dziecko moze znac tylko
nazewnictwo wulgarne albo nazewnictwo, ktérego
uzywat sprawca. Mozesz powiedzie¢ mu, ze wiesz
o tym, ze rézne osoby réznie nazywajq czesci ciata
i z tego powodu o to pytasz. Pomocny moze byé
tez rysunek przedstawiajqgcy sylwetke cztowieka.
® Danie prawa i przestrzeni dziecku/nastolatkowi
do nierozumienia i watpliwosci.
® Powiedzenie dziecku/nastolatkowi, co dalej bedzie
sie dziato — z kim bedziesz rozmawiad i z jakiego

powodu podejmujesz takie, a nie inne dziatania.
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Wiecej informacji dotyczqcych problematyki
wykorzystywania dostepnych jest na platformie

edukacyjnej dla profesjonalistéw: www.edukacja.fdds.pl

Ponadto w Centrum Pomocy Dzieciom FDDS przy

ul. Przybyszewskiego 20/24 pod numerem telefonu
22 826 88 62 mozna umdwic sie na superwizje

z profesjonalistg w celu omdéwienia watpliwosci przed
rozmowdq lub po rozmowie z dzieckiem/nastolatkiem
wykorzystywanym seksualnie, doswiadczajgcym

przemocy.

Wiecej informacji o dostepnej ofercie wsparcia Fundacji
i innych wspotpracujgcych placéwek dostepnych jest
na stronie www.fdds.pl oraz www.rodzice.fdds.pl,
www.800100100.pl.

POMOC | WSPARCIE INNYCH ORGANIZAC]I T INSTYTUC]I

Lista miejsc/osdb, ktére majq realne mozliwosci
dziatania i do ktérych mogg zgtosic sie ofiary przemocy
w konkretnym wieku wraz z wyszczegdlnieniem zakresu

pomocy.

® Centrum Praw Kobiet, tel. 600 070 717 -
codziennie w godz. 10.00-16.00, dla 0sdb,
ktére znalazty sie w trudnej sytuacji i potrzebujq

natychmiastowego interwencyjnego wsparcia.

@® Stowarzyszenie Niebieska Linia, tel. 800 120
002 - czynny 24 godziny, dla ofiar przemocy

W rodzinie.

@® Feminoteka, tel. 888 883 388 — pon.—pt. w godz.
8.00-20.00, dla kobiet doswiadczajqcych
przemocy (w tym kobiet transseksualnych),

mieszkajgcych w Warszawie.

[ Poradnia Telefoniczna ,Niebieskiej Linii” IPZ, tel.
22 668 70 00 - codziennie, w godz. 12.00-18.00,
dla ofiar przemocy w rodzinie, tel. 800 70 22 22
- czynny 24 godziny, wsparcie dla oséb w stanie
kryzysu psychicznego.

@® Instytut Psychologii Zdrowia, tel. 116 123 -
codziennie, w godz. 14.00-22.00.

® Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy, tel. 516 060 173, telefon
dziata od poniedziatku do pigtku w godzinach
8.00-15.00 dla dzieci, mtodziezy i rodzicéw

zamieszkatych w dzielnicy Wola.

@® Telefon zaufania dla osdb starszych,
tel. 22 635 09 54, poniedziatki, Srody i czwartki
w godz. 17.00-20.00.

® Bezptatny telefon wsparcia dla oséb po stracie
bliskich, tel. 800 108 108 - od poniedziatku do
pigtku, w godz. 14.00-20.00.

@® 116 111 Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy,
czynny 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe.

@® 800 100 100 Telefon dla Rodzicéw i Nauczycieli -
aktualne informacje na stronie:
www.800100100.pl/aktualnosci.

® Informacje prawne online dotyczgce problemu

krzywdzenia dzieci: opiekun@fdds.pl
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Co mozesz zrobic¢?

Zwracaj uwage na nagte zmiany w zachowaniu dziecka i jego
relacji z rodzicem lub opiekunem.

Badz na biezaco z dostepng w okolicy ofertg wsparcia dla
rodzicow i promuj ja wsrdd nich. Bezptatne warsztaty
umiejetnosci rodzicielskich lub konsultacje ze specjalistami
czesto prowadza osSrodki pomocy spotecznej, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne lub organizacje pozarzadowe.

Udostepniaj rodzicom broszury informacyjne dotyczace
wychowywania bez przemocy, radzenia sobie ze stresem czy
prawidtowego budowania wiezi z dzieckiem.

Organizuj spotkania edukacyjne dla rodzicow i wzmacniaj
ich kompetencje.

Ucz dzieci rozpoznawac i moéwi¢ dorostym o sytuacjach
niebezpiecznych.

Promuj wsrod dzieci bezptatne telefony zaufania

- np. Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111.

Grafika: Fundacja Dajemy Dzieciom Site
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Dominika Doleszczak, Oliwia Pogodzierska

Kryzys zwigzany

z uzaleznieniem

i wspotuzaleznieniem
mtodych ludzi

MECHANIZMY UZALEZNIENIA | FUNKCJONOWANIA OSOBY UZALEZNIONE]

Czynniki, ktére mogq przyczynic sie do rozwoju uzaleznienia:

Specyficzne i trudne relacje z otoczeniem oraz samym
sobqg

Jednym z czynnikdw ryzyka rozwoju uzaleznienia sg
niskie umiejetnosci spoteczne, ktére mogg wynikaé m.in.
z zaniedbania emocjonalnego, podwyzszony poziomu
leku w relacjach z otoczeniem, obnizone poczucie
witasnej wartosci, poczucie winy, perfekcjonizm, niska

odpornosc na frustracje, trudnosé w wyrazaniu emocgji.

Wzory postaw, zachowan, umiejetnosci

Srodowisko rodzinne i spoteczne przekazuje

normy, zwyczaje w kontekscie uzywania substancji
psychoaktywnych, hazardu, korzystania z internetu.
Osoby ze srodowisk, w ktdrych wystepuje problem
uzaleznienia, sqg bardziej narazone na uzaleznienie.
Ponadto kiedy rodzic sam nie nabyt umiejetnosci
wyrazania emocji, to dziecko/nastolatek ma mniej
mozliwosci do rozwijania takich umiejetnosci poprzez

modelowanie.

Czynniki biologiczne i zdrowotne
Zaliczamy do nich zaréwno czynniki genetyczne
(wedtug badan chromosomy 13 oraz Y36 odpowiadajg

za rozwdj uzaleznienia od alkoholu), biochemiczne
podtoze uzaleznienia (zaburzenia w przemianie
weglowodandw i ttuszczdw, wysokq tolerancje, stabg
reakcje awersyjng). Waznym czynnikiem jest réwniez

wrodzony niedobdr endorfin.

Na naduzywanie substancji psychoaktywnych
(szczegdlnie palenie papierosdw) oraz uzaleznienia
behawioralne bardziej narazone sq osoby z ciezkimi
chorobami psychicznymi, takimi jak schizofrenia

i choroba afektywna dwubieguna.

Brak zasobéw w srodowisku rodzinnym i spotecznym
Zasoby w otoczeniu sg niezwykle wazne dla radzenia
sobie z kryzysami, wyzwaniami. Dobre relacje

z rowiesnikami i najblizszymi, poczucie zrozumienia

i wsparcia w sytuacjach problemowych odgrywajq
istotng role w funkcjonowaniu emocjonalnym. Brak
takiego wsparcia wywotuje poczucie osamotnienia

i przyczynia sie do préb regulowania emocji w szkodliwy

dla osoby sposadb.



70 Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

Mechanizmy uzaleznien

Mechanizm natogowego regulowania uczuc - to
mechanizm odpowiedzialny za powstanie silnej
potrzeby, tzw. gtodu zwiqgzanego z zazyciem danej
substancji/czynnosciq, od ktdrej osoba jest uzalezniona.
Mechanizm jest uruchamiany, gdy uzalezniony/a nie
potrafi poradzic¢ sobie z napotykang trudnosciq/
problemem. Po zazyciu substancji/wykonaniu danej
czynnosci osoba odczuwa krétkotrwatqg ulge, lecz
po krétkim czasie dostrzega, ze problem nie zostat
rozwiqgzany, co generuje napiecie, w wyniku czego
osoba uzalezniona ponownie doswiadcza uczucia

gtodu.

Mechanizm iluzji i zaprzeczania - jest mechanizmem
zaburzajgcym funkcje poznawcze osoby uzaleznione;j.
Osoba pod wptywem takiego mechanizmu nie jest

w stanie dostrzec rzeczywistych problemdw, zaprzecza

temu, Ze jest uzalezniona od danej substancji/czynnosci,

pomimo wptywu uzaleznienia na funkcjonowanie
w réznych rolach i informacje na ten temat od
otaczajgcych oséb. Zwykle przenosi odpowiedzialnosé

na inne osoby lub sytuacje zewnetrzne.

Mechanizm rozproszonego i rozdwojonego ,ja” —
mechanizm sprawiajqcy, ze osoba uzalezniona odczuwa
przyptyw sit, poczucia sprawczosci, poczucia wartosci,
bedgc pod wptywem srodka lub czynnosci, od ktérych
jest uzalezniona. Kiedy osoba uzalezniona trzezwieje
lub traci korzysci zwigzane z uzaleznieniem, jak dzieje
sie na przyktad w przypadku hazardu, pozbywa

sie ztudzen, doswiadcza cierpienia, wstydu. Osoba
uzalezniona balansuje wiec pomiedzy ztudzeniami, jakie
pojawiajq sie, gdy jest ,pod wptywem?”, i cierpieniem,
gdy te ztudzenia opadajg, co ma istotny wptyw na
poczucie wtasnej wartosci, przekonania o sobie —

uzalezniony/a odczuwa coraz wieksze zagubienie.

METODY PRACY Z MtODA OSOBA ZMAGA]JACA SIE Z UZALEZNIENIEM

Wprowadzenie do dialogu motywujgcego

Dialog motywujqcy to oparty na wspotpracy styl
rozmowy, stuzgcy umocnieniu u osoby jej wtasnej

motywagji i zobowigzania do zmiany.

Miller W. R., Rollnick S., Dialog motywujgcy. Jak pomdc

ludziom w zmianie

Dlaczego dialog motywujgcy jest skuteczny w pracy
z osobami uzaleznionymi? Poniewaz ludzie tatwiej
przekonujq sie do tego, co sami wypowiedzg.

W duchu dialogu motywujgcego szczegding uwage
zwraca sie na partnerstwo, akceptacje, wspotczucie,

wspotprace i wywotywanie.

Wazne umiejetnosci w dialogu motywujgcym:

® zadawanie pytan otwartych

® dowartosciowywanie

® stuchanie odzwierciedlajgce
® podsumowywanie

® udzielanie informacji i konstruktywnych rad
Podstawowe zasady dialogu motywujgcego:

® wyrazanie empatii

@® wspieranie poczucia wtasnej sprawczosci
@® rozwijanie rozbieznosci

o

podqzanie za oporem

WAZNE! Osoby z problemem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (np. alkoholu,
narkotykoéw, lekéw, dopalaczy) wymagajqg pomocy,
ktérg mogq uzyskaé w placéwkach leczenia
uzaleznien. Majg prawo do bezptatnej pomocy
terapeutycznej i medycznej. Lista placéwek znajduje

sie na stronie: www.narkomania.org.pl




WSPOtUZALEZNIENIE

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw
rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego systemu
rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczyng
cierpienia dorostych i dzieci. Narastanie problemu
alkoholowego sktania niepijacych cztonkdw rodziny

do szukania sposobdw pozwalajgcych im przetrwad

w sytuacji permanentnego stresu, braku poczucia
bezpieczenstwa i stabilizacji, niemoznosci zaspokojenia
elementarnych potrzeb psychologicznych, a czasami

réwniez biologicznych.

Osoba pijgca z biegiem czasu coraz silniej koncentruje
sie na alkoholu, wycofuje sie z petnienia rdl zyciowych,
przestaje $wiadczyd na rzecz rodziny, a czasem nawet
interesowac sie swoimi bliskimi. Wymaga opieki

i obstugi.

Konsekwencjq zycia z partnerem naduzywajgcym
alkoholu moze by¢ wspétuzaleznienie.

Osoba wspdétuzalezniona:

® przejawia silng koncentracje mysli, uczué
i zachowan na zachowaniach alkoholowych osoby
pijacej;

® szuka usprawiedliwien sytuagji picia, zaprzeczania
problemowi;

® ukrywa problem picia przed innymi;

® przejmuje kontrole nad piciem osoby bliskiej
(ogranicza sytuacje alkoholowe, wylewa alkohol,
odmierza ilosci, kupuje alkohol, aby pijgcy nie
wychodzit z domu itp.);

® przejmuje odpowiedzialnosé za zachowania
pijacego partnera, tagodzi konsekwencje picia:
ktamie, ptaci dtugi, dba o higiene pijgcego, o jego
wizerunek itp.;

@® przejmuje za osobe pijgacqg obowigzki domowe,

ktére ona zaniedbuje.

Zycie w dtugotrwatym stresie spowodowanym piciem
osoby bliskiej i brak skutecznosci wtasnych dziatan
nakierowanych na rozwigzanie problemu picia

powodujg powazne konsekwencje psychologiczne:

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem
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® zaburzenia psychosomatyczne;

* nerwice;

» zaburzenia zycia emocjonalnego (chaos
emocjonalny, hustawka nastrojéw, stany
lekowe i depresyjne, napiecie i stan ciqgtego
pogotowia emocjonalnego);

 zaktdcenia czynnosci poznawczych
(zagubienie, chaos poznawczy, brak poczucia
sensu i celu, zaktdcenie wzorcdw normy
i zdrowia, nierealistyczne oczekiwania);

® pustke duchowaq i brak nadziei;

@® samotnosé i/lub poczucie niemoznosci rozstania
sig;

® czasaminaduzywanie substancji
psychoaktywnych (zwtaszcza lekéw nasennych

i uspokajajqcych);

@® trudnosci w rozpoznawaniu wtasnych potrzeb,

w realizacji wtasnych pragnien, ambicji i celow;

® wyrazZnie odczuwane obnizenie jakosci zycia.

Wspétuzaleznienie nie jest chorobq — jest zespotem
nieprawidtowego przystosowania sie do sytuacji

problemowej.

Koncentrujqc sie na szukaniu sposobu ograniczenia
picia partnera, osoba wspdtuzalezniona nieswiadomie
przejmuje odpowiedzialnosc i kontrole za jego
funkcjonowanie, co w efekcie utatwia pijgcemu dalsze
spozywanie alkoholu. U czesci 0séb wspdtuzaleznionych
rozpoznaje sie ostrg reakcje na stres, zaburzenia
stresowe pourazowe lub zaburzenia adaptacyjne.
Wspédtuzaleznienie diagnozuje sie wytqcznie u oséb
dorostych, ktére formalnie mogg wybrad inng droge
poradzenia sobie z problemem picia partnera. Dzieci nie
majq zadnego wyboru. Sg skazane na zycie w takich

warunkach, jakie stwarzajg dla nich dorosli.

Osoby wspdtuzaleznione wymagajg pomocy

i mogg uzyskaé poprawe stanu zdrowia
psychosomatycznego, jesli skorzystajg z pomocy
oferowanej im w placéwkach terapii uzaleznien,

gdzie majq prawo korzystad z bezptatnej pomocy
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terapeutycznej i medycznej (lista placéwek lecznictwa
odwykowego w Polsce znajduje sie na stronie
internetowe]j Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych) www.parpa.pl oraz

na www.narkomania.org.pl.

Niezaleznie od tego, czy pijacy podejmie leczenie
odwykowe, czy nie, czy zatrzyma picie, czy bedzie

pit dalej — osoby wspdétuzaleznione mogg poprawic
jakos¢ swojego zycia i zycia swoich dzieci. Trudno
jestim to jednak zrobi¢ bez przyjecia fachowej pomocy

z zewnqtrz.

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

Poza profesjonalng terapiqg wspdtuzaleznienia pomocne
dla oséb majgcych pijacych bliskich mogq by¢ spotkania
Wspdlnoty Al-Anon www.al-anon.org.pl, ktére;j

celem jest wspieranie sie oséb wspdtuzaleznionych

w trudnosciach wynikajgcych z zycia z osobq pijacq

i w zmianie swojego funkcjonowania na bardziej
satysfakcjonujgce. Spis mityngdw Wspdlnoty Al-Anon

znajduje sie na ww. stronie internetowe;.

W przypadku oséb wspdtuzaleznionych z pojeciem
granic nieodtgcznie wigze sie ich elastycznosé. W relagji
z osobg uzalezniong od alkoholu mozna zauwazy¢

okresy picia i tzw. miodowego miesiqca.

W zachowaniu osoby wspétuzaleznionej moze wystqpi¢ trudnosé w zaakceptowaniu swojej bezsilnosci

wobec uzaleznionego partnera.

Powoduje to sytuacje podobng do przyptywu, kiedy

nadzieje przyptywajq razem z falg miodowego miesigca,

zalewajgc granice, a nastepnie odptywajq razem

z okresem trzeZzwosci. A kazda fala — szczegdlnie przy
regularnych przyptywach i odptywach — w pewien
sposoéb reguluje brzeg. Niejednokrotnie jednak zdarza
sie tez, ze ten brzeg podmywa, brutalnie powiekszajgc
swoje terytoria. | jest to tym tatwiejsze, ze granice
budowane sq w/na piasku, zalezne w pewien sposéb
od poczucia wtasnej wartosci i przekonan sprzyjajgcych

wspoétuzaleznieniu.

Do najwazniejszych przekonan zwiqgzanych ze

wspotuzaleznieniem zaliczy¢é mozna miedzy innymi:

® przekonanie o mniejszej atrakcyjnosci;
@® przeswiadczenie, ze jest sie skazanym na zwigzek

z alkoholikiem;

® wizja ,zycia we dwoje”, nawet mimo ponoszonych
przez nie kosztéw;
@® poczucie wartosci uzaleznione od posiadania

partnera.

Odnalez¢ takie przekonania nie jest tatwo, czasem
sama osoba wspdtuzalezniona réwniez nie zdaje sobie

sprawy z ich istnienia.



Funkcjonowanie rodziny alkoholowej

Zdrowo funkcjonujgca rodzina:

@® celastyczna struktura — wyraZnie zaznaczona
granica, rola rodzica — odpowiedzialnego
dorostego;

@ istniejg kryzysy i konflikty, ktére rodzina stara sie
rozwiqzywag;

@® mozna popetniad btedy, ktére poddaje sie analizie
i prébuje zrozumieé, a na koniec wycigga sie

whioski;

Rodzina z problemem alkoholowym:

® zatarte granice miedzy cztonkami rodziny,
zamiana rdl, parentyfikacja;

niejawna komunikacja, zaprzeczanie problemom;
negowanie wtasnych uczud, dqzen;

oskarzenia i pretensje;

otwarty przewlekty konflikt/unikanie — nie

mdwimy i nie rozwigzujemy problemdw, trudnosci

w podejmowaniu decyzji;

@® nie ma przestrzeni na realizowanie indywidualnych
celdéw na rzecz utrzymania ,réwnowagi rodziny”;

@® wstyd, poczucie gorszosci, przewlekty stres;

® sztywne zasady stuzgce ochronie przed lekiem
i wstydem, unikanie konfrontacji z trudnymi
sytuacjami;

@® rodzina chronigca tajemnice, pogtebienie izolagji,

zamkniety system.

Funkcjonowanie rodziny z problem alkoholowym:

@® zaprzeczanie —incydenty z naduzyciem alkoholu
powigzane z nasilajgcym sie napieciem i stresem,
odwracanie uwagi, poszukiwania wyjasnien

w innych miejscach, ,bo ma problemy w pracy”;

® izolacja — wzrost czestotliwosci sytuagji
alkoholowych, ukrywanie ich przed otoczeniem,
wstyd, narastanie frustracji, ztosci, poczucia winy,
krzywdy;

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

/3

@® nie jest naruszana/podwazana wartosé drugiej
osoby;

® rownowaga miedzy autonomiq a zaleznoscig;

® kazdy ma szanse rozwijaé swojq indywidualnosé;

@® wazne sq potrzeby i emocje wszystkich oséb
nalezgcych do rodziny;

@® istnieje otwarta komunikacja;

® zaufanie oparte na uczciwosci, szacunku;

® otwarty system komunikujgcy sie z otoczeniem.

® rezygnacja — dotychczasowe metody nie
przynoszq efektu, utrwalenie negatywnych
wzorcdw postepowania, np. przejecie
obowigzkéw/odpowiedzialnosci za osobe pijacaq,
zmniejszenie intensywnosci emocji — a to jeszcze

bardziej utrwala sytuacje;

@® separacja — uswiadomienie sobie braku wptywu,
pozbycie sie odpowiedzialnosci za osobe
uzaleznionq, skierowanie uwagi na realizacje
innych dziatan, dystans moze sprzyjad podjeciu

leczenia.

Alkoholizm jest chorobq postepujacg, z czasem osoba
uzalezniona coraz wiecej czasu spedza

na organizowaniu sobie alkoholu, piciu go lub
dochodzeniu do siebie po piciu, ,wypadajgc” coraz
czesciej i na dtuzsze okresy czasu z odgrywanej w zyciu
roli rodzica, pracownika, matzonka itp. Natomiast

inni cztonkowie rodziny sq coraz bardziej obcigzeni,
probujqgc utrzymad dotychczasowe funkcjonowanie
rodziny. Im bardziej osoba uzalezniona zachowuje sie
nieodpowiedzialnie, tym bardziej odpowiedzialni sq inni
cztonkowie rodziny. Ale tez im bardziej alkoholik obwinia
innych oraz przejawia agresje, tym bardziej partner

i dzieci mogqg odczuwad wine i stac sie pasywni.

Rodzina zachowuije sie tak, poniewaz stara sie
przywrécié¢ zachwiang przez osobe uzalezniong

réwnowage w systemie rodzinnym, jest to reakcja
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na chore (dysfunkcjonalne) postawy i dziatania
osoby uzaleznionej. Takie wtasnie przystosowanie
jest jednym z czynnikdéw powodujgcych, ze rodzina
funkcjonuje w sposdb dysfunkcjonalny (chory). Dzieci

wypetniajqg obowiqgzki pijgcego rodzica, nie majg tym

Mtodzi w kryzysie zwigzanym z przemocq oraz uzaleznieniem

samym czasu na rzeczy, ktére robiq ich réwiesnicy.
Partner jest przeciqzony obowiqzkami, ktére bierze na
siebie, kiedy pijacy magz lub zona zawodzi. Poza tym
emocje zaangazowane w caty ten proces sq trudne do

zniesienia dla domownikdéw.

»Reguty” w rodzinie z problemem alkoholowym, moggce réwniez podtrzymywa¢ dysfunkcje:

® .Picie alkoholu przez uzaleznionego jest

najwazniejszq sprawg w zyciu rodziny”.

Cztonkowie rodziny uzalezniajqg swoje aktywnosci od
funkcjonowania osoby uzaleznionej, ktéra jest gtdwnie
skoncentrowana na planowaniu picia, zdobywaniu
alkoholu i piciu go. Na przyktad partner stara sie by¢
w domu w godzinach, w ktérych osoba uzalezniona
najczesciej pije, aby kontrolowad jej zachowanie. Dzieci
nie zapraszajq swoich znajomych do domu w zwigzku
z tym, ze uzalezniony rodzic pije alkohol. Alkoholik
gromadzi zapasy alkoholu, a cztonkowie rodziny sq
skoncentrowani na szukaniu go i usuwaniu z domu.
Partner rezygnuje z réznych aktywnosci po to, aby by¢
w domu i kontrolowaé osobe uzalezniong. Z czasem
ogranicza sie wyjscia z domu, poniewaz kazde
spotkanie ze znajomymi koriczy sie upiciem. Wszystko

obraca sie wokét uzaleznionego i jego picia.

® .Kazdy w rodzinie musi by¢ wspdlnikiem”.

Cztonkowie rodziny deklarujg, ze chcg, by osoba
uzalezniona przestata pié. Natomiast dysfunkcjonalne
dostosowanie sie do alkoholika powoduje, ze
nieswiadomie podtrzymujq jego picie i stajqg sie tym
samym jego ,wspdlnikami”. Przejmujgc obowigzki,
kryjac go, dajgc mu alibi, starajg sie nie dopuscié do
zamieszania i do ujawnienia problemu alkoholowego
na zewnatrz rodziny, utatwiajg mu picie oraz chronig go
przed jego konsekwencjami. Takie zachowanie na ogét
wynika z mitosci, lojalnosci, troski i niewiedzy, jednak

powoduje utrwalenie aktualnej sytuacji.

® .Nie wolno rozmawiad o tym, co sie dzieje

w rodzinie ani miedzy sobq, ani z innymi ludZzmi”.

Reguta ta ustalana jest w celu zaprzeczenia trudnej
aktualnej sytuacji w mysl zasady - to, o czym sie nie
mdwi, nie istnieje. Nienazywanie problemu wprost
powoduje zamet w rodzinie, w konsekwencji cztonkowie
rodziny nie wiedzg, co jest powodem ich problemdw.
Czujq oni trudne emocje, ktdrych zrédta nie rozumiejq.
Reguta ta uniemozliwia pomoc oséb z zewnqtrz,

utrzymuje ona tym samym status quo rodziny.

® .Nie wolno moéwié, co sie naprawde czuje”.

Aby unikng¢ odczuwania bardzo trudnych do
wytrzymania emocji, taki jak strach, nienawisé, smutek,
zal, samotnos$é, porzucenie w aktualnej sytuacji,
wymaga sie, zeby nikt nie méwit o swoich uczuciach.
Moze to spowodowac trudnosci w komunikagji, ktéra
jest sztywna, niepetna i brak w niej autentycznych
uczué. W rezultacie wszyscy domownicy mogq stracié¢
kontakt ze swoimi prawdziwymi uczuciami. Taki

brak umiejetnosci rozpoznawania wiasnych stanéw
emocjonalnych i ich Zrédet moze powodowac réznorakie
problemy. Nasze uczucia sq dla nas pewnego rodzaju
radarem, ktéry moze nam podpowiadad, jaki jest nasz
stosunek do $wiata zewnetrznego. Dzieki nim wiemy,
ze co$ nam szkodzi, co$ nas ztosci, a cos jest dla nas

przyjemnym doswiadczeniem.

® .Nie wolno nikomu ufad”.

Nie wolno ufaé cztonkom wtasnej rodziny, ale réwniez
innym osobom poza rodzing. Dzieci w rodzinie uczg sie
tej reguty z powodu niespetnionych obietnic na przyktad
osoby uzaleznionej. Reguta ta utrudnia nawiqgzywanie
kontaktéw z innymi ludzmi. Powoduje ona réwniez

poczucie izolacji w rodzinie oraz poza nig.



Opisane powyzej aspekty funkcjonowania rodziny

z problemem alkoholowym odnoszq sie do rodziny

dysfunkcyjnej. Nalezy jednak pamietad, ze nie wszystkie

DOROStE DZIECI ALKOHOLIKOW

Obecnie odchodzimy od okreslania DDA, bo jest ono
stygmatyzujgce, jednak nie zmienia to faktu, ze da
sie wskazad zespdt cech i konsekwencji wynikajgcych
z faktu wychowywania sie w rodzinie z problemem

alkoholowym.

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie
z problemem alkoholowym sq pewne utrwalone
schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakgji,

a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi
ludZmi w dorostym zyciu. Powstaty na tym tle zespoét
zaburzen przystosowania nazywamy syndromem

Dorostego Dziecka Alkoholika.
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rodziny z problemem alkoholowym ujawniajg opisane
cechy. Wszystko zalezy od tego, jak cztonkowie rodziny

reagujq na zachowania osoby uzaleznionej.

Do zespotu cech DDA nalezq:

® problemy z samooceng, zaburzone poczucie
wiasnej wartosci;

® przezywanie stanu przewlektego napiecia
emocjonalnego (state pogotowie emocjonalne),
czesto silnego leku przed odrzuceniem;

@® trudnosci w przezywaniu przyjemnosci
i nadwrazliwos$é na cierpienie, poczucie bycia
nieszczesliwym;

® nieumiejetnosé odprezenia sie, odpoczynku;

@® trudnosci w rozpoznawaniu uczué, nierzadko
»Zamrozenie emocjonalne”;

@® posiadanie sztywnych, zagrazajgcych schematéw
myslenia o innych, o sobie, o Swiecie;

@® wyparcie wtasnych potrzeb, gotowosé do
spetniania oczekiwan innych;

@® trudnosci z wchodzeniem w bliskie zwigzki
z ludzmi;

® ek przed nowymi sytuacjami w zyciu.

POMOCNE NARZEDZIA BADANIA SYTUAC]I OSOBY W KRYZYSIE

| PSYCHOEDUKAC]I

Rozpoznanie sytuacji:

OPIS NARZEDZIA PRZYKLADY

BADANIE ZASOBOW Sprawdzenie mozliwosci klienta e Kto moze pomdc w rozwigzaniu
(zaréwno wewnetrznych jak problemu?
i zewnetrznych). Sprawdzenie e Czy w twoim otoczeniu sqg
dostepnosci zasobdw. osoby, ktérym ufasz/ ktére mogqg
pomaéc?
e Jak radzites sobie do tej pory?
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Co zrobite$ wczesniej, gdy
miates (podobny) problem?
Jakie miate$ pomysty na
rozwigzanie?

Co jestes w stanie zrobic?

PROPOZYCJE ROZWIAZAN

Podsuwanie mozliwych rozwigzan,
zawsze po sprawdzeniu, jak klient
reaguje na propozycje*. Gdy klient
np. jest bardzo zagubiony, ma
obnizony nastréj lub ma zawezong
perspektywe — mozna podsung¢
pomyst rozwigzania.

* w sytuacjach tego wymagajqcych
— bardziej dyrektywne np.: gdy to,
co styszymy od rozmdwecy, jest dla
niego zagrazajqce, to w bardziej
zdecydowany sposdb sktaniamy

go do szukania pomocy.

W sytuacjach, gdy niepokoi
nas nasze samopoczucie, gdy
nasz nastrdj nie zmienia sie

od dtuzszego czasu i widzimy
jego negatywny wptyw

na nasze funkcjonowanie,
mozemy potrzebowac pomocy
specjalisty. Czy myslates

o skorzystaniu z pomocy
psychiatry?

Zastanawiamy sie, czy czutabys
sie gotowa na rozmowe

z mamg i powiedzenie jej

o swoich uczuciach?

W sytuacji zagrozenia zycia
niezbedne jest skorzystanie

z bezposredniej pomocy.
Gdyby przyjaciétka byta w tej
samej sytuacji, to co bys jej

doradzit?

SPRAWDZANIE HIPOTEZ

Pytanie rozméwcy, jakie skutki
mogtyby przyniesé¢ podejmowane
przez niego konkretne dziatania

i decyzje. Takze rozwazenie
»najgorszego scenariusza”. Analiza

problemu za pomocg pytan.

A co by sie stato, gdybys
zdecydowat sie na ujawnienie
tego?

Gdybys rzeczywiscie trafit na
leczenie/ psychoterapie/ szpitala
psychiatrycznego, to co by to
dla ciebie oznaczato?

DIALOG SOKRATEJSKI

Naprowadzanie rozmdéwcy
pytaniami na samodzielne dojscie
do rozwigzania. Polega na
zadawaniu odpowiednich pytan,
ktére pomogq odkry¢ informacje
wazne dla klienta, a przez niego

wczesniej niedostrzegalne.

Co sprawia, ze jestes
przekonany, ze tak jest?

Co sie wydarzy, jesli sytuacja sie
nie zmieni?

Jesli tak zdecydujesz, to jak

to wptynie na (wymienienie
réznych obszaréw

funkcjonowania)?
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Pomaga klientowi samodzielnie
weryfikowad btedy/znieksztatcenia
w mysleniu.

Klient dzieki tym rozmowom

uczy sie nawyku racjonalnego
~przestuchiwania” swoich mysli/

przekonan.

Co przemawia za
prawdziwosciqg tej mysli, co jej
zaprzecza?

Jesli rzeczywiscie tak jest, ze....,
to co to dla ciebie oznacza/ co to

mowi o twojej sytuacji?

PYTANIE O CEL | POTRZEBY
ROZMOWCY

Wyjasnienie w rozmowie — jakie
rozwiqzanie jest dla klienta
pozgdane i z jakiego bedzie
zadowolony. Przyjrzenie sie

potrzebom klienta.

Co jest dla ciebie obecnie
najwazniejsze?

Czego bys potrzebowat?

Po czym poznasz, ze to byta
dobra decyzja?

Po czym poznasz, ze osiggnagtes
swoj cel?

Jezeli idealng sytuacje okresli¢
liczbq 10, to jak bys ocenit
obecng w skali od 1 do 10?7
Czego potrzebowatbys w tej

sytuacji?

KONKRETYZOWANIE
ROZWIAZAN

Wyobrazenie najlepszego
scenariusza danej sytuagiji.
Pomocne w sytuagji, gdy klient jest

zagubiony, chaotyczny.

Co musiatoby sie stad, zebys
czut.../ zeby sytuacja sie
zmienita?

Co chciatbys, aby sie
wydarzyto?

Gdybys$ miat sobie wyobrazic, ze
nie masz zadnych ograniczery/
nie boisz sie, to co mogtoby sie
wydarzy¢?

Gdyby matka ci tego nie
utrudniata, to co mogtoby sig
wydarzy¢?

Gdybysmy mogli sprawié, ze na
chwile zniknie lek/wstyd, to co
mogtoby sie wydarzy¢?

POSZERZANIE PERSPEKTYWY

Pokazanie rozméwecy szerszego
kontekstu jego problemu/sytuaciji.
Psychoedukowanie o danym
problemie/zjawisku. Dodawanie
mozliwych scenariuszy, ktére klient

mdgt pomingd.

Co jeszcze mogto mieé wptyw
na sytuacje?

Jak myslisz, z czego moze
wynikaé jej zachowanie?
Czesto w sytuacji, gdy jest nam

ciezko, przezywamy wiele
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trudnosci naraz, trudno nam
dostrzec wyjscie z sytuacji.
Pomocne moze by¢ wtedy
skorzystanie ze wsparcia. Czy
masz w swoim otoczeniu kogos,
kto wie o twoim problemie?
Moze by¢ tak, ze dopdki osoba
uzalezniona sama nie zdecyduje
sie siegng¢ po pomoc, to zadne
twoje dziatanie/wysitek/prosby
mogq nie przynies¢ zmiany?

Co bys zrobit, gdyby okazato
sie, ze mozesz nie mieé na to

wptywu?

UREALNIANIE

Pokazywanie klientowi granic jego
wptywu czy braku mozliwosci
osiqgniecia takiego rozwigzania,
jakie chce. Oddawanie

odpowiedzialnosci klientowi.

Co sie stanie, gdy pozostaniesz
w tym miejscu, w ktérym jestes
teraz?

Co musiatoby sie staé, by twdj

tata przestat pic¢?

e Czy wczesniej podejmowatas
proby wyciggniecia taty
z uzaleznienia? Jakie sq
rezultaty? Od kogo zalezy

zmiana?

Psychoedukacja to:

Nadanie tym sytuacjom odpowiedniej wagi,
nadanie swiatu nowego porzqdku (zamiast
umniejszania i iluzji normalnosci picia/zazywania

narkotykow).

Uwaznos¢ na przezycia i cierpienia dziecka/
nastolatka, podkreslenie jego praw, ktére sq
tamane, oraz afirmacja potrzeb. ,Nie dziwie sie,
ze sie boisz, bo stysze, ze przez picie mamy nie

czujesz sie w domu bezpiecznie”.

Wejscie w $wiat dziecka/nastolatka, wyobrazenie
sobie jego emocji i towarzyszenie mu w tym jako

zyczliwy, wspétczujgcy dorosty.

Doswiadczenie korektywne uznajqce jego
emocje za cos waznego, a wiec i jego samego za
wartosciowq osobe, ktéra nie zastuguje na takie
traktowanie. ,Wyobrazam sobie, jak bolesne moze

by¢ to, Ze tata nie zmienia swojego zachowania”.

Odbarczanie z odpowiedzialnosci i zmiana
dysfunkcjonalnych przekonan na temat
»uzasadnionego” naduzywania alkoholu/
przemocy. ,To nie twoja wina, to nie ty postepujesz

nie w porzqdku, nic nie uzasadnia przemocy”.

Wzmacnianie sprawczosci, przyglgdanie sie

temu, na co mtoda osoba ma wptyw (na siebie,



swoje decyzje, sieganie po pomoc), d na co niema @
(by rodzic przestat pid).
*  Wstyd za rodzine. , Ty to nie twoja rodzina,
nie odpowiadasz za ich zachowania, nie
wybieratas sobie takiej czy innej rodziny”.
* Przekonanie, ze ktos bedzie myslat o mnie
zle, gdy sie dowie. ,Czy ty w taki sposdb
myslatabys o kolezance, ktéra zwierzytaby
ci sie z takiej sytuacji? Co ty bys pomyslata

o takiej osobie?”

Poszukiwanie i wzmacnianie zasobdw:

» Zasoby wewnetrzne: wskazywanie na
wewnetrzne zasoby dziecka/nastolatka, )
dostrzeganie tego, jak do tej pory sobie
radzito, jak mu sie to udawato, wzmacnianie
dotychczasowych préb zadbania o siebie.

»T0 wazne, ze gdy atmosfera w domu robita
sie napieta, starates sie wychodzi¢ i jechad

do babci. Mamy wrazenie, ze dzieki swojej
czujnosci mogtes ochronic sie przed kolejng
awanturq”. ,Doceniamy, ze zdecydowatas

sie porozmawiac". ,Mysle ze wymagato to od
ciebie wiele odwagi i pokonania swoich obaw”.

*  Wzmacnianie poczucia skutecznosci,
opracowywanie planu bezpieczenstwa

» Zasoby zewnetrzne: szukanie oséb i miejsc,
gdzie dziecko moze szukaé pomocy i wsparcia
— zaréwno wsrdd cztonkdéw rodziny, jak i spoza

rodziny, np. pracownikéw szkoty.
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Praca z oporem przed podjeciem dziatan

Uznanie i uszanowanie leku, z jakim boryka sie
dziecko, gdy mysli o zgtoszeniu sprawy (obawy
przed odwetem, pogorszeniem sytuacji).
Urealnianie: pokazywanie, ze jesli nie podejmie
sie dziatan, to sytuacja sie nie zmieni.

Zmiana perspektywy — zgtoszenie przemocy nie
musi oznaczac ktopotéw dla rodziny, ale moze
oznaczac pomoc dla rodziny.

Analiza mozliwych scenariuszy po zgtoszeniu
sprawy: ,,Co najgorszego moze sie wydarzyé,

jesli to zgtosisz?”

Podwazanie przekonan wpajanych przez osobe

pijacg, poprzez pokazywanie mechanizméw

dziatania osoby uzaleznionej , Jak sqdzisz,

z jakiego powodu ojciec powtarza, Zze nie mozesz

nikomu mdéwic o tym, co dzieje sie w domu? Moze

to po to, aby cie powstrzymac przed dziataniem?

Moze boi sie, ze nie bedzie juz bezkarny, kiedy to

zrobisz?”

Dyrektywnos$¢ vs. danie prawa do wyboru.
Brak jednej strategii, konieczno$¢ zachowania
elastycznosci.

Niekiedy warto by¢ bardziej dyrektywnym, bo
dziecko/nastolatek jest zagubione i potrzebuje
tez naszej pewnosci i ukierunkowania, bycia
pierwszg osobg, ktéra podejmie dziatania.
Czasem bardziej wartosciowe jest danie prawa
do wyboru, uszanowanie tego, ze teraz dziecko
nie jest gotowe. To strategia do wykorzystania,
jesli tu i teraz nie ma bezposredniego

zagrozenia.

POMOC | WSPARCIE INNYCH INSTYTUC]I | ORGANIZAC]I

Programy profilaktyczne i programy pomocowe dla oséb zmagajacych sie z uzaleznieniem:

Srodowiskowa profilaktyka uzaleznier

(www.towarzystwo-kuznia.lublin.pl)

Program jest adresowany do oséb w wieku
10-18 lat, pochodzqcych z rodzin niewydolnych )
wychowawczo. Podstawowym celem programu

jest ograniczenie rozwoju zachowan aspotecznych

i postaw patologicznych, z naciskiem na uzywanie

substancji psychoaktywnych.

Fred Goes Net www.fredgoesnet.pl

Program adresowany do oséb w wieku 14-21 lat,

uzywajgcych substancji psychoaktywnych
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w sposdb okazjonalny lub szkodliwy. Program nie
jest adresowany do osdb uzywajqcych heroiny lub
0sdb uzaleznionych.

Program sktada sie z rozmowy wstepnej, zajed
warsztatowych i rozmowy koricowej. Zajecia to
kilka spotkan (2-4) trwajgcych tqcznie do 8 godzin.

® Szkolna Interwencja Profilaktyczna )
Celem ogdlnym tego programu jest ograniczenie
siegania po substancje psychoaktywne przez
ucznidw i poprawa ich funkcjonowania w szkole.
Szkolna interwencja profilaktyczna jest
adresowana do rodzicdw i ucznidw
doswiadczajgcych kryzysu zwigzanego
z zazywaniem narkotykdw przez nastolatka.
Wedtug jej zatozen rolq szkoty jest udzielenie )
wsparcia zaréwno uczniowi, jak i rodzicowi
w poradzeniu sobie z problemem poprzez
dostarczenie odpowiednich informacji oraz
zaproponowanie sposobu rozwigzania problemu,
przy jednoczesnym braku akceptacji tamania przez
ucznia zasady zobowiqzujgcej do nieuzywania )
substancji psychoaktywnych.
Wiecej informacji o rekomendowanych
programach profilaktycznych znajduje sie na

stronie: www.programyrekomendowane.pl

Wybrane instytucje prowadzqgce dziatania

profilaktyczne i pomocowe zwigzane z problemem

uzaleznien:
® Krajowe Biuro Do Spraw Przeciwdziatania )
Narkomanii

Prowadzone Telefony Zaufania:
Narkomania

800 199 990 - czynny codziennie
w godz. 16.00-21.00.

Uzaleznienia Behawioralne

rodzicow dzieci pijacych alkohol i zazywajgcych
narkotyki

140 068, czynny od poniedziatku do pigtku od
14.00 do 20.00

www.pomaranczowalinia.pl

www.narkomania.org.pl

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrét z U”

Poradnictwo psychologiczne indywidualne

i rodzinne, konsultacje psychologiczne, interwencje
kryzysowe, terapia indywidualna i rodzinna,
edukacja psychospoteczna dla rodzin

www.warszawski-powrotzu.pl

Stowarzyszenie MONAR
Profilaktyka zachowan ryzykownych,
specjalistyczna pomoc osobom uzaleznionym,

pomoc osobom wykluczonym spotecznie

www.monar.org

Stowarzyszenie KARAN

Pomoc psychologiczna, terapeutyczna dla
dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicéw w sytuagji
uzaleznienia mtodej osoby od narkotykdéw oraz
zmagania sie z uzaleznieniami behawioralnymi
(hazard, uzaleznienie od komputera, zakupdw,
telefonu itd.)

Infolinia 800 120 289

www.karan.pl

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Poradnia Dziecko w Sieci — pomoc psychologiczna
i terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy w sytuagji
niebezpiecznych doswiadczen zwigzanych

z mediami elektronicznymi i Internetem

www.fdds.pl/kontakt/poradniadzieckowsieci

801 889 880 - czynny codziennie 116 111 Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy
w godz. 17.00-22.00 Czynny 7 dni w tygodniu przez catq dobe

www.kbpn.pl, www.uzaleznieniabehawioralne.pl

Wiecej na stronie: www.116111.pl

@® Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci

i Mtodziezy Pomaranczowa Linia — telefon dla
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WSTEP OD AUTOREK:

Fundacja po DRUGIE! rozpoczeta swojq dziatalnosc
w 2011 roku i w zatozeniu miata zajmowad

sie wsparciem mtodych ludzi opuszczajgcych
placéwki resocjalizacyjne (zaktady poprawcze,
mtodziezowe osrodki wychowawcze). Celem byto
prowadzenie dalszych oddziatywarn wychowawczych
i resocjalizacyjnych oraz niesienie pomocy materialnej
wychowankom tych placéwek. W krétkim czasie
jednak okazato sie, ze mtodziez wkraczajgca w proces
usamodzielnienia doswiadcza przede wszystkim innej,
istotnej bariery - BEZDOMNOSCI.

Niezbedne byto podjecie odpowiednich dziatan, bo
jak zaakceptowad fakt, ze mtody cztowiek, ktdry
ma zaledwie osiemnascie czy dwadziescia lat, musi

skorzystaé z pomocy schroniska czy noclegowni?

Okazato sie réwniez, ze problem bezdomnosci nie
dotyka jedynie mtodziezy z placéwek resocjalizacyjnych.
Po pomoc do Fundacji po DRUGIE zaczeli zgtaszad

sie nie tylko wychowankowie i wychowanki pieczy
zastepczej (domdw dziecka i rodzin zastepczych), ale
takze mtodzi ludzie, ktérych problemy rodzinne nie

zostaty zauwazone i rozwiqgzane przez system.

Odbiorcami dziatan organizacji stali sie takze mtodzi
ludzie, ktérzy cho¢ mieli dach nad gtowaq, borykali
sie z innymi problemami — ubdstwem, zaburzeniami

psychicznymi, uzaleznieniami, przemocag.

2 http://podrugie.pl/
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Wszyscy beneficjenci Fundacji to wiec bez waqtpienia

osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym.

W Fundacji mogq uzyskac szerokie wsparcie

i pomoc. Poczqwszy od mozliwosci zakwaterowania
w mieszkaniu treningowym (projekt finansowany

ze srodkdéw m.st. Warszawy), poprzez wsparcie
specjalistéw (psychologa, doradcy zawodowego,
terapeuty uzaleznien, prawnika) i zapewnienie
mozliwosci rozwoju oraz korygowania zachowan
(warsztaty, treningi), az po nowe doswiadczenia
ksztattujgce umiejetnosc konstruktywnego spedzania
wolnego czasu, rozbudzajgce nowe potrzeby

i sprzyjajqgce odkrywaniu pasji i zainteresowan.

W poradniku znajdg Paristwo informacje, ktére — mamy
nadzieje — bedqg pomocne w rozwigzywaniu problemdéw
mtodziezy i udzielaniu jej wtasciwego wsparcia.
Dowiedzq sie Paristwo, jak rozpoznawad i reagowac na
problem ubdstwa mtodziezy, a takze do jakich instytucji
mozna zwrdci¢ sie po pomoc — nie tylko materialng.
Przedstawimy réwniez sytuacje mtodziezy bezdomnej
w Warszawie. Opowiemy, jak reagowad, gdzie szukad
wsparcia (zaréwno w odniesieniu do oséb petnoletnich,

jak i niepetnoletnich).

Mamy nadzieje, ze zebrane informacje bedq pomocne,
a jednoczesnie sprawiqg, ze mozliwie najrzadziej bedg

sie Paristwo spotykac z problemami, ktdre opisujemy.

Agnieszka Sikora,
Elzbieta Szadura-Urbanska — Fundacja po DRUGIE
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Agnieszka Sikora, Elzbieta Szadura-Urbariska

Kryzys bezdomnosci

Emil, 20 lat

Wychowywat sie w rodzinie adopcyjnej. Rodzice starali
sie, by niczego mu nie brakowato, i on tez sie starat,
tylko co$ byto z nim nie tak. Nie pasowat do swiata
zbudowanego na zasadach i zakazach. Miat pasje

i zyt tylko tym. Gdy zmart jego tata, mama nie dawata
sobie rady. Ciqgle sie ktdcili, az zaczeto dochodzi¢ do
przemocy. Wezwata policje. Nie wiedziata, ze skoriczy
sie to wiezieniem. Emil spedzit w nim prawie rok,

a potem wyszedt. Na ulice.

Patrycja, 18 lat

Ma szescioro rodzenstwa, a kazde ma innego ojca.
Mama pita i co chwile tracita dach nad gtowq, dlatego
Patrycja ciggle zmieniata szkoty i otoczenie. Gdy miata
9 lat, trafita do domu dziecka. Byta agresywna, nie
stosowata sie do zasad, opuszczata szkote. Wiele
razy probowata sie zabié. Byty szpitale, terapie, rézne
osrodki resocjalizacyjne. W osiemnastym roku zycia
wrdcita do matki, ale nie mogta u niej zostad, bo nie
potrafita porozumied sie z jej nowym partnerem.
Wyszta i... staneta na ulicy. Teraz jest w schronisku
dla bezdomnych, ale pewnie w nim nie zostanie, tylko

pojdzie sobie gdzies... do lepszego miejsca...

Alicja, 23 lata

Wychowata sie w rodzinie zastepczej. Opowiada, ze
robita tam za Kopciuszka. Rodzice mieli wiec kogos
do sprzgtania, gotowania, zakupdw. Sami dawali
niewiele. Alicja miata niemodne ubrania, wszystko po
kims$. Zaraz po osiemnastych urodzinach rozstata sie

z domem. Przez chwile mieszkata u kolezanki, ale to

byto rozwigzanie tymczasowe, a ona witasnie dostata

sie na studia i... byta bezdomna.

Tomek, 22 lata

W domu zawsze byto cos$ — przemoc, alkohol, brak kasy.
Jak ojciec sobie poszedt, wydawato sie, ze sprawy sie
pouktadajq, ale rodzine zjadty dtugi. Dostali eksmisje.
Matka znalazta nowego partnera, ale w jego domu nie
byto miejsca dla Tomka. Dostat klucz do starego domku
na ogrédkach dziatkowych. Spedzit tam kilka miesiecy.
Bez wody, bez prqdu.

Paulina, 23 lata

Bezdomnos¢ poznawata juz jako nastolatka. Uciekata
wtedy z domu i zdarzato sie, ze spata na klatce
schodowej. W koricu zabrali jg do domu dziecka,

a potem do mtodziezowego osrodka wychowawczego.
Gdy skonczyta osiemnascie lat, nie miata dokqd pdjsé.
Wpadta w zte towarzystwo, zaszta w cigze. Nie miata
warunkow, by by¢ ze swoim dzieckiem, wiec zostato
jej odebrane. Kiedy pierwszy raz przekroczyta prég
schroniska dla bezdomnych, rozptakata sie. Poznata to
miejsce. Gdy byta jeszcze matq dziewczynkq, wtasnie

tam przychodzita odwiedzaé swojq matke.



CO TO JEST BEZDOMNOSC?

Termin ,bezdomnos¢” mozna zdefiniowad intuicyjnie,
odwotujqc sie do analizy stowotwdrczej wyrazu: ,bez”

i ,domnos¢”. Oczywistym wydaje sie wowczas, ze osoba
bezdomna to ta, ktéra nie ma domu. Jednak zjawisko
bezdomnosci jest o wiele bardziej ztozone. Nie dotyczy
tylko sfery mieszkaniowej, w rozumieniu dostepu do
schronienia (dachu nad gtowq), ale tez spotecznej

czy prawnej. Jest w koricu osobistym odczuciem,

a w pewnym sensie nawet decyzjg danej osoby, ktéra
przypisuje sobie zyciowy status bezdomnosci i mowi

o sobie ,jestem bezdomna/y”. Mtodzi ludzie korzystajqcy
z pomocy Fundacji po DRUGIE bardzo réznie oceniajq

swoje potozenie zyciowe. Zdarzajq sie tacy, ktdrzy wrecz

szukajq potwierdzenia swojego statusu osoby bezdomnej,

ale sq tez inni, dla ktérych to okreslenie jest uwtaczajgce,

ktérzy wstydzg sie przynaleznosci do tej grupy.

Europejska Federacja Narodowych Organizacji

Pracujqcych na rzecz Ludzi Bezdomnych FEANTSA (ang.

European Federation of National Organisations Working
with the Homeless) opracowata typologie bezdomnosci
i wykluczenia mieszkaniowego nazywang ETHOS?,

ktéra uwzglednia ztozonos¢ problemu.

Mtodzi bez dachu nad gtowq, mtodzi na marginesie zycia

85

Wedtug koncepcji ETHOS sq trzy domeny budujqce

pojecie domu:

@® domena fizyczna — odnosi sie do przestrzeni,
w ktdrej znajduje sie obiekt mogqcy stanowid
schronienie cztowieka przed warunkami
atmosferycznymii w ktérym mozliwa jest
realizacja podstawowych potrzeb; takich jak

bezpieczenstwo, ochrona zdrowia i zycia;

@® domena spoteczna - zwigzana jest z warunkami
do podtrzymywania i nawigzywania przez dang
osobe relagji spotecznych, umozliwiajqcych jej
funkcjonowanie w grupie spotecznej, a przede

wszystkim w rodzinie;

@® domena prawna - dotyczy tytutu prawnego do
mieszkania, domu, obiektu, ktéry dana osoba
zajmuje. Poczucie bezpieczenstwa wynikajgce
z tego faktu jest jednym z filaréw poczucia

~domnosci”.

Przenikajg sie one wzajemnie, co obrazuje schemat* .

Woykluczenie z obszaru
prawnego

Woykluczenie z obszaru
fizycznego

Wykluczenie z obszaru
spoteczego

Grafika: Fundacja po DRUGIE

3 https:/www.feantsa.org/download/pl

7386404743356865659.pdf

4 zrédto: Europejskie Obserwatorium Bezdomnosci FEANTSA.
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W ETHOS bezdomnos¢ jest rozumiana jako catkowity
brak dachu nad gtowq lub czesciowy jego brak, czyli
np. zamieszkiwanie w lokalu bez tytutu prawnego
albo w miejscu, ktdre nie gwarantuje bezpieczenstwa
i uniemozliwia nawigzywanie wtasciwych relacji
spotecznych. Brak dachu nad gtowq w praktyce
oznacza zamieszkiwanie w przestrzeni publicznej lub
korzystanie z zakwaterowania interwencyjnego — np.

w noclegowni.

W odniesieniu do mtodych bezdomnych bardziej
zasadne wydaje sie uzywanie dwdéch termindéw
wprowadzonych przez ETHOS: wykluczenie

mieszkaniowe i niepewnosé mieszkaniowa.

Ten pierwszy termin odnosi sie do zakwaterowania,
ktdre jest nieodpowiednie, czyli niespetniajqgce
warunkow fizycznych, prawnych oraz spotecznych.
Wielu naszych podopiecznych mieszkato na dziatkach,
a nawet w kanatach cieptowniczych czy tez wprost na

ulicy.

Z kolei niepewnos¢ mieszkaniowa dotyczy gtéwnie
zagrozen wynikajgcych np. z zadtuzenia czynszowego
czy nielegalnego najmu, a w odniesieniu do mtodego
cztowieka zwiqzana jest z incydentami przemocy

w rodzinie, ktérej zazwyczaj jest on ofiarg.

Definiujgc zjawisko bezdomnosci, w warunkach polskich
nie sposdb pomingc¢ ustawy z dnia 12 marca 2004 roku

0 pomocy spotecznej®, ktdra nieco weziej rozumie to

SYTUACJA W WARSZAWIE

Warszawa jest miastem szczegdlnym. Wielu osobom
jawi sie jako miejsce nieograniczonych mozliwosci.
Mtodziez doswiadczajqca trudnosci — problemy

w rodzinie, brak dachu nad gtowq po opuszczeniu
placéwki — kieruje swoje kroki do stolicy. Wierzy, ze tu
wszystko mozna zmienié. Z kolei warszawska mtodziez
znajdujqca sie w takiej sytuacji rzadko planuje zmiane

miejsca pobytu. W ten sposdéb miasto staje sie punktem

5Dz. U. nr 64, poz. 593 ze zm.
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pojecie. | tak: w art. 6 pkt 8 osoba bezdomna to osoba
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisdw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym
zasobie gminy, niezameldowana na pobyt staty

W rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a takze
osoba niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym

i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie
ma mozliwosci zamieszkania.

Natomiast w opracowaniu ,Model. Gminny standard
wychodzenia z bezdomnosci”® przyjeto nastepujqcq
definicje bezdomnosci: osoba bezdomna to taka, ktéra
z réznych przyczyn, wykorzystujgc wtasne mozliwosci
i uprawnienia, czasowo lub trwale nie jest w stanie
zapewni¢ sobie schronienia spetniajgcego minimalne
warunki pozwalajgce uznad je za pomieszczenie
mieszkalne. Miejsce spetniajgce warunki mieszkalne
to takie, ktére nadaje sie do statego przebywania bez
narazenia zdrowia i ktére umozliwia zaspokajanie
podstawowych potrzeb zyciowych: noclegu,

zachowania higieny, sporzgdzania positkdw.

Mtodzi ludzie w kryzysie bezdomnosci to najczesciej

ci, ktérych bezdomnos¢ — odwotujqc sie do koncepdiji
ETHOS - dotyczy gtéwnie sfery spotecznej, w tym
kruchosci wiezi spotecznych, ktére nawigzali

z rodzicami, opiekunami czy przyjaciétmi. Przyczyny
bezdomnosci sq wielorakie, jednak w przypadku
bezdomnej mtodziezy tatwo znaleZ¢ ten jeden
dominujgcy czynnik. Jest nim bez waqtpienia niewydolny

system opieki nad dzieémi i resocjalizacji.

wyjscia dla licznego grona mtodych ludzi poszukujgcych

rozwiqzan swojej ztozonej sytuacji.

Problem bezdomnosci mtodziezy nie jest w Polsce

do korica rozpoznany. Jak wynika z ogdlnopolskiego
badania dotyczgcego bezdomnosci przeprowadzonego
przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej

w 2019 roku, w catej Polsce naliczono 784 osoby

6R. Stenka, P. Olech, . Browarczyk (red.) Model. Gminny standard wychodzenia z bezdomnosci, PFWB,

Gdansk 2014, s. 23.



bezdomne w wieku 18-25 lat” . Wyniki tych badan
wydajq sie jednak mato precyzyjne i zanizone, co
potwierdza raport opracowany przez Fundacje po
DRUGIE pod koniec 2019 roku na zlecenie m.st.

Warszawy®.

Z przeprowadzonego przez organizacje badania
(liczenie bezdomnych) realizowanego podczas dwdéch
spisowych nocy w stolicy wynika, ze rachmistrzowie
(pracujgcy w trzech zespotach) dotarli az do 105 osdb
w wieku do 25 lat doswiadczajgcych bezdomnosci.
Badania wskazaty tez, ze od sierpnia do pazdziernika
2019 r. w placéwkach dla 0séb bezdomnych w stolicy

mogto przebywac az do 150 oséb w tym przedziale

MtODZI BEZDOMNI

Wielu z nas problem bezdomnosci tgczy z osobami
dorostymi, doswiadczonymi przez zycie, ,po
odsiadkach”, uzaleznionymi. Dorostego bezdomnego
tatwo dostrzec i rozpoznad¢ na ulicy. Tymczasem mtody
cztowiek bez dachu nad gtowq zlewa sie z ttumem
réwiesnikéw. Czesto jest dobrze ubrany, ma modne
ciuchy. Czasem wyglgda ekstrawagancko (liczne
tatuaze, kolczyki, kolorowe wtosy), ale to przeciez nie
jest zadna oznaka bezdomnosci. Zwykle ma telefon

komérkowy i nierzadko stuchawki na uszach.

Mtodziez, chod zdarza sie, ze bezdomnosci doswiadcza

od miesiecy, a czasem nawet lat, nie jest jeszcze

KIM SA?

Jak wynika z doswiadczenia Fundacji po DRUGIE,

w duzej mierze problem dotyczy mtodych oséb
opuszczajgcych piecze zastepczqg (domy dziecka,
rodziny zastepcze), mtodziezowe osrodki socjoterapii

i placéwki resocjalizacyjne dla nieletnich (mtodziezowe
osrodki wychowawcze, zaktady poprawcze). Okazuje
sie, ze czes¢ miodziezy po zakoriczeniu pobytu w takich

instytucjach nie ma mozliwosci powrotu do srodowiska
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wiekowym. Zauwazy¢ nalezy, ze poza tymi osobami co
roku do Fundacji po DRUGIE zgtasza sie okoto 190 osdb
mtodych, ktére nie majg dachu nad gtowq. Od wybuchu
pandemii organizacja odnotowuje znaczqcy wzrost
liczby potrzebujgcych — $rednio w kazdym tygodniu do
organizacji dociera od 3 do 5 nowych potencjalnych

uczestnikéw programoéw wspierania bezdomnosci.

Powyzsze statystyki potwierdzajg doswiadczenia
Stowarzyszenia Program STACJA® dziatajgcego na
terenie dzielnicy Srédmiescie i realizujgcego tam
dziatania streetworkingowe oraz poradnictwo. Kazdego
roku ze wsparcia organizacji korzysta 150 mtodych oséb
(18-25 lat), z ktérych 60 doswiadcza bezdomnosci.

niq ,.zniszczona”. Nawet jesli bezdomnosé wigze
sie z uzywkami, nie zdqzyty one odcisng¢ pietna na

mtodych twarzach.

Gdy mijamy miejsca oferujgce pomoc osobom

w kryzysie bezdomnosci, rzadko mozemy w nich
dostrzec osiemnasto- czy dwudziestolatka,

a nawet jesli, wielu z nas pomysli, ze jest zwyktym
wolontariuszem.

To wszystko sprawia, ze mtodziez bezdomna i jej
problemy umykajg uwadze systemu, ale takze nas —

spoteczenstwa.

rodzinnego, a jesli nawet teoretycznie mogtaby wrdcié
do domu, to sytuacja w nim i wystepujgce tam problemy
nie sktaniajq do takiej decyzji. W domach, w ktérych
kiedys zyli, a ktére zwykle byty powodem umieszczania
w placéwkach, nic sie nie zmienito. Wsréd mtodziezy
bezdomnej rzadko spotkamy osoby majqce wspierajqce
zaplecze rodzinne, jak bowiem wynika z obserwagji

problemu, jego przyczynaq jest sytuacja rodzinna.

7 https://www.gov.pl/web/rodzina/wyniki-ogolnopolskiego-badania-liczby-osob-bezdomnych-edycja-2019

8 http://podrugie.pl/wp-content/uploads/2020/11/raport-poprawiony_2.pdf

9 https://programstacja.org.pl/
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Drugg grupe stanowi mtodziez, w ktdérej rodzinach
réwniez wystepujg problemy (uzaleznienia, przemoc,

choroby), jednak umknety one uwadze systemu.

Mtodziez, ktéra przychodzi do Fundacji po DRUGIE
w poszukiwaniu pomocy, zwykle ma niskie kwalifikacje;

zdecydowana wiekszosé ma jedynie ukoriczone
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gimnazjum. Nie ma doswiadczenia w pracy zawodowe;.
Przejawia trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,

nie radzi sobie z emocjami, zmaga sie z zaburzeniami
psychicznymi, czesto jest uzalezniona (gtéwnie
dopalacze i alkohol). Ma nieuregulowanq sytuacje

prawng (alimenty, zadtuzenia, réwniez sprawy karne).

JAK PRACOWAC Z ZAGROZONYMI, JAK ICH WSPIERAC?

Specjalisci pracujqcy z osobami nalezgcymi do jakiejs
jednorodnej grupy powinni by¢ swiadomi tego,

Ze mogq ulegad stereotypom i znieksztatceniom
poznawczym w postrzeganiu jej cztonkdw. Uleganie
tym znieksztatceniom rodzi powazne konsekwencje
dla jakosci i efektdw pracy z mtodziezg w kryzysie

bezdomnosci.

W postrzeganiu takiej mtodziezy powszechnym btedem
moze byc tzw. efekt Golema, kiedy to na podstawie
jednej zauwazonej u mtodego cztowieka negatywnej
cechy, np. agres;ji, przypisujemy mu tez inne, Zle

Swiadczgce o nim cechy (leniwy).

Innym czesto popetnianym btedem jest podstawowy
btgd atrybucji, ktéry polega na wyjasnianiu zachowania
innych 0séb przyczynami wewnetrznymi, podczas

gdy my sami mamy tendencje, aby motywy wtasnych,
odbiegajgcych od pozqgdanych zachowan ttumaczy¢
okolicznos$ciami zewnetrznymi. Np. uwazamy, ze X
spoznit sie na zebranie grupy wsparcia dlatego, ze

z natury ma lekcewazqcy stosunek do obowigzkdw,

a nie dlatego, ze np. przydarzyta mu sie awaria

metra. Z kolei nasze spdznienie wyttumaczymy tym,

Ze np. nie przyjechat autobus, a nie tym, ze jestesmy
spdznialscy. Btqd ten, podobnie jak inne, ma swe
zrédta w tzw. oszczednosci poznawczej — nie jestesmy
w stanie wyttumaczydé, zrozumie¢ catej ztozonosci
zycia spotecznego, wiec aby poradzié sobie z chaosem
informacji, stosujemy uproszczenia i — czesto tak

nazywane — reguty zdroworozsgdkowe.

Na co dzien postugujemy sie naiwnymi (ukrytymi)

teoriami osobowosci — nasze poglady na temat innych

majg pozory spojnosci i prawdziwosci. Nawet nie zdajgc
sobie z tego sprawy, snujemy przypuszczenia, ze jezeli
wystepuje cecha X, to pocigga za sobq ceche Y, a ta

z kolei wyklucza ceche Z. Ma to implikacje kulturowe
(np. traktowanie jako pewnik, ze osoby szczupte sq
zdrowe) bgdzZ indywidualne (sgsiad, ktérego nie
lubilismy, miat na imie Jakub; to imie nosi tez bezdomny
chtopak - nie uswiadamiajqc sobie tego, przypisujemy

mu cechy tamtego Jakuba).

Niektdrzy specjalisci ,od pomagania” sg podatni na tzw.
btgd tagodnosci — majg tendencje do zauwazania tylko
tych informacji, ktére swiadczg o drugiej osobie dobrze.
| tak, pracownik ulegajgcy temu btedowi moze ze stéw
podopiecznego: ,dziesiec razy porzucatem prace, gdyz
szukatem czegos odpowiedniego dla siebie” wysnuc
whniosek, ze ma przed sobq cztowieka, ktéry szuka

prawdziwego spetnienia w swoim zawodzie.

Pracujgc wiele lat w tym samym srodowisku, z tymi
samymi klientami, mozna mieé sktonnos¢ do popetniania
btedu tendencji centralnej — czyli ulegania przekonaniu,
ze wszyscy, w tym przypadku mtodzi bezdomni, sq do
siebie podobni, wrecz tacy sami. Zaktadamy wiec wtedy,
ze kolejny bezdomny, tak jak poprzedni, jest lub byt
uzalezniony od narkotykdw, a jego zapewnien, ze nie ma
problemu z uzywkami, wystuchujemy z politowaniem,

czesto przeswiadczeni o ich nieprawdziwosci.

Z kolei ten podopieczny, ktéremu przypisujemy na
jakiej$ podstawie, np. zastyszanej informacji, pozytywne
cechy, ktérych tak naprawde nie ma, moze zgodnie

z tzw. efektem Pigmaliona zaczq¢ przejawiad

wiasnie te cechy. | tak ktos, kto nie jest ambitny, pod



wptywem oczekiwan staje sie wiasnie taki. Efekt ten
znany jest réwniez pod nazwg ,samospetniajgcej sie
przepowiedni”. Warto ulegac temu znieksztatceniu, gdyz
W ten sposdb zwiekszamy szanse, ze osoba w kryzysie
bezdomnosci przejdzie pozytywne zmiany i zacznie

wierzy¢ w siebie.

Nalezy przyjmowad, ze takze osoby bezdomne,
ktérym pomagamy, w odpowiedzi na nasze dziatania

i postrzeganie mogg uruchamiaé:

@® atrybucje obronne: doswiadczajqc leku,
zniechecenia i ztosci, w obronie wtasnego dobrego
samopoczucia wykorzysta mechanizmy obronne
chronigce przed przezywaniem nieprzyjemnych

emocji;
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® reaktancje: opdr przed przyjeciem wymagan
stawianych przez specjalistéw. Osoba bezdomna
postrzega oczekiwania, np. pracownika socjalnego,
jako ograniczajqce jej wolnos$¢, dlatego tez
postanawia je odrzucad, sabotowad. ,Oporowanie”
osoby bezdomnej moze miec réwniez zwiqzek
z niedostatecznqg wiedzq o oferowanej pomocy,
brakiem motywacji, lekiem czy poczuciem winy,
jak réwniez moze wynikac z pewnych zaburzen
i chordb. Podopieczny ,oporujgcy” to bardzo czesto
osoba dtugotrwale bezdomna, ktéra identyfikuje
sie jedynie z rolg, z ktérq przez ostatni czas sie

utozsamiata.

NIEPEENOLETNI | PEENOLETNI — PODEJSCIE

Mtodziez niepetnoletnia (czyli osoby, ktére nie ukoniczyty
18.r.z.) moze korzystac z pomocy jedynie za zgodg

opiekuna prawnego.

Jesli osoba niepetnoletnia znajduje sie sytuacji, w ktérej
pozbawiona jest dachu nad gtowq i zgtasza zagrozenie
ze strony swojego opiekuna prawnego, wowczas

powinnismy o tej sytuacji zawiadomié POLICJE.

Miejscem, do ktérego mozemy sie réwniez zwrdcic po
pomoc, jest POGOTOWIE OPIEKUNCZE. Jest to placdwka
oferujgca wsparcie mtodziezy (11-18 lat), ktéra wymaga
catodobowej opieki (spowodowanej np. trudng sytuacjg

w domu). Podczas pobytu w pogotowiu sqd rodzinny ustali
sytuacje mtodego cztowieka i podejmie dalsze decyzje
zmierzajgce do zapewnienia mu bezpiecznego miejsca

pobytu.

W przypadku osoby niepetnoletniej nie wolno nam
podejmowad samodzielnie decyzji, nawet jesli jestesmy
przekonani, ze np. zapewnienie jej noclegu bedzie
witasciwym rozwigzaniem. Jestesmy zobowigzani

o takiej sytuacji informowac stuzby i zdac sie na

rozwiqzania systemowe.

10 https://spis.ngo.pl/

Zupetnie inaczej sytuacja wyglgda w przypadku
mtodziezy petnoletniej. Tu mamy juz do czynienia

z osobami moggcymi samodzielnie decydowac o sobie
i biorgcymi petnq odpowiedzialno$¢ za podejmowane

wybory i decyzje.

W Polsce nie ma systemu, ktéry kierowatby wsparcie
dla mtodych bezdomnych. Nie zostali oni wyodrebnieni
z catej grupy oséb doswiadczajgcych bezdomnosci.

W Warszawie dziatajg jednak organizacje
pozarzqgdowe'?, ktére we wspdtpracy z Miastem, ale
réwniez innymi jednostkami samorzgdowymi, tworzq
rozwiqzania kierowane do mtodziezy i mtodych
dorostych (jedng z takich organizacji jest Fundacja po
DRUGIE).
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REALIA POMAGANIA

Udzielenie pomocy mtodej osobie, ktéra znalazta sie

w kryzysie bezdomnosci, nie moze ograniczac sie
jedynie do zapewnienia schronienia i dostarczenia débr
niezbednych do zabezpieczenia jej podstawowych
potrzeb (wyzywienie, srodki higieny osobistej). W pracy
z mtodymi osobami niezbedne jest prowadzenie
dziatan opiekuniczych, pracy wychowawczej (réwniez
resocjalizacyjnej), pracy socjalnej i dostosowanego do

indywidualnych potrzeb wsparcia specjalistéw.

Mtody cztowiek potrzebuje czesto starszego

i doswiadczonego zyciowo przewodnika, wspierajgcego
go w podejmowaniu wtasciwych dziatan, wskazujgcego
na koniecznosé skorygowania pewnych zachowan,

kontrolujgcego i stawiajgcego wymagania.

Osoby korzystajqce ze wsparcia Fundacji po DRUGIE
przychodzq do organizacji z catym wachlarzem
problemdw, ktérych stopniowe rozwigzywanie,
odpowiednio zaplanowane w czasie, moze prowadzic¢
do pokonywania kryzysu — aktywizacji spotecznej

i zawodowe;j.

Pomoc w rozwiqzywaniu probleméw mtodziezy
zagrozonej bezdomnosciq nie jest tatwa. Wymaga

od zespotu duzego zaangazowania, superwizowania
(ang. clinical supervision) wtasnej pracy i... odpornosci
na frustracje. Nasze wysitki czesto nie przynoszq
spodziewanych efektéw, bywa tez, ze te efekty sq
odroczone: dopiero po kilku miesigcach, latach, czasami
po kolejnym powrocie do Fundacji, zmiana w zyciu
mtodego cztowieka zaczyna by¢ realna. Nie powinno
to dziwié, gdyz pracujemy z mtodziezq, ktdrej rozwdj
juz od najwczesniejszych etapdw nie przebiegat
wiasciwie. Nieprawidtowe lub wrecz zaburzone wiezi
ze znaczgcymi dorostymi na wczesnym etapie zycia
naszych podopiecznych powodujg wysoki poziom leku

i brak gotowosci do polegania na innych i/lub sobie.

~Wtdrne ograniczone rodzicielstwo” to nie tylko
terapeutyczna wskazoéwka, lecz praktyka naszej
codziennej pracy. Teraz, niejako przy naszym boku,

mtodzi ludzie tworzq zyciowy scenariusz, w ktérym my,

Mtodzi bez dachu nad gtowq, mtodzi na marginesie zycia

pracownicy Fundacji po DRUGIE, jestesmy waznymi,
opiekuriczymi dorostymi, na ktérych mogq sie oprzeé
i wobec ktdrych nieustannie sprawdzajg swoje

mozliwosci i ograniczenia.

Nieprawidtowe zaspokojenie wielu potrzeb
psychicznych naszych podopiecznych w dziecifistwie
powoduje rézne deficyty na dalszych etapach rozwoju.
Prébq poradzenia sobie z nimi sqg pewne utrwalone
sposoby zachowania, myslenia i odczuwania, ktére

w dalszym zyciu generujg wielorakie problemy. Te
sposoby radzenia sobie nazywane sq schematami albo
putapkami psychologicznymi. Najbardziej powszechne
i trudne do korekty schematy zauwazane u naszej
mtodziezy to: brak stabilnosci wiezi, samokontroli

i samodyscypliny oraz podejrzliwosé, podatnosé na
zranienie i deprywacja emocjonalna. Bez wzgledu
jednak na gtebokos¢ deficytéw psychicznych prace

z mtodziezq rozpoczynamy od zabezpieczenia

podstawowych, egzystencjalnych potrzeb.

Udzielajgc pomocy, szczegding uwage nalezy zwrdcic na:

@ ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA
Cztowiek majgcy doswiadczenie zycia na ulicy
lub zagrozony takq ewentualnoscig musi znalezé
sie przede wszystkim w miejscu, ktére daje mu
poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji. Musi
poczud, ze ma prawo by¢ w miejscu, do ktérego
trafit, przekonac sie, Ze jest przyjazne i gwarantuje

poczucie statosci.

® RELACJE
Praca z osobg wspierang w kryzysie powinna
by¢ budowana na relacji, w ktérej mtody cztowiek
bedzie odczuwat wtasng podmiotowos¢, szacunek
i godnosé. Wazne jest, by uczestnik wsparcia
zaufat, Ze po drugiej stronie stoi osoba, ktéra choé
bywa krytyczna wobec niektérych zachowan,
jest zyczliwa, szczera i gotowa towarzyszyé mu
w realizacji planu zmierzajgcego do poprawy

sytuagji.



® INDYWIDUALNE PODEJSCIE
Kazdy jest inny. Kazdy potrzebuje oferty dla siebie.
Bardzo wazne jest wnikliwe przeprowadzenie
diagnozy pozwalajgce na dostosowanie narzedzi

i form pomocy zindywidualizowanej.

® UMOZLIWIENIE ODPOCZYNKU
W przypadku osdb, ktére przebywaty
w przestrzeni publicznej (nocowaty na
klatkach schodowych, w autobusach) lub
korzystaty z tymczasowych form pomocy
W zapewnieniu noclegu (spanie u kolegdéw, na
squacie, w ogrzewalni, noclegowni), wazne jest
umozliwienie im odpoczynku i niepodejmowanie

dziatan aktywizujgcych natychmiast.

Warto réwniez dopytad, czy wymagajqcy wsparcia
majg niezbedne rzeczy, by utrzymad higiene osobistg
(recznik, mydto, szampon, przybory do golenia, bielizne

i ubranie na zmiane).

Instytucje i organizacje pozarzgdowe niosgce pomoc

w kryzysie bezdomnosci

W sytuacji, w ktdrej staniemy przed problemem, jak
mozliwie szybko wspoméc mtodq osobe w kryzysie

bezdomnosci, warto skorzystac¢ z pomocy:

® OSRODKA POMOCY SPOLECZNE] - zgtaszajqc
konkretny problem, powinnismy uzyskac¢ pomoc
pracownika socjalnego, ktéry przeprowadzi
wywiad z osobq znajdujgcg sie w trudnym
potozeniu i zaproponuje rozwigzania (réwniez

wsparcie organizacji pozarzgdowych);
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® OGRZEWALNI - miejsce, w ktérym osoba
w kryzysie bezdomnosci uzyska schronienie.
Ogrzewalnie sq otwarte w konkretnych godzinach,
réwniez catodobowo. Sq wyposazone w miejsca

do siedzenia;

® NOCLEGOWNI - miejsce gwarantujgce
schronienie w godzinach nocnych, nie mozna

w nim przebywa¢ catodobowo;
® JADEODA]NI - punkt wydawania positkéw;

® SCHRONISKA - migjsce, w ktérym osoba
w kryzysie otrzyma mozliwos¢ catodobowego

zakwaterowania oraz pomoc socjalng.

Dodatkowo w Warszawie dziatajg poradnie i punkty
pomocowe dla oséb bezdomnych, miejsca wydawania
odziezy, a takze Mobilny Punkt Poradnictwa (specjalny
autobus poruszajqcy sie po trasie miejsc pomocowych).
Informacje dotyczqce pomocy dla oséb w kryzysie
bezdomnosci mozna znalezé na stronie internetowej

Urzedu m.st. Warszawy!.

W sytuacjach wymagajqgcych pilnej interwencji nalezy
zadzwonic do Strazy Miejskiej (tel. 986), ktéra powinna
podjq¢ odpowiednie dziatania i zaopiekowad sie
cztowiekiem znajdujgcym sie na ulicy — przewiezé na

izbe wytrzezwien, do ogrzewalni czy noclegowni.

1 https://warszawa19115.pl/-founkty-pomocy-dla-osob-bezdomnych
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Agnieszka Sikora, Elzbieta Szadura-Urbariska

Wykluczenie spoteczne
z powodu trudnej
sytuacji materialnej

Magda, 20 lat

Zziebnieta i gtodna trafita do Fundagji tuz przed

18. urodzinami. Wczesniej przez kilka miesiecy
mieszkata na dziatce. Wyglgdata najwyzej na 12 lat,
niedozywiona, od dziecka zaniedbana zdrowotnie.
Matka opuscita rodzine, kiedy dziewczyna miata 7 lat.
Pamieta, ze wéwczas prasowata swoje ubranie na
rozpoczecie roku szkolnego. Przez lata opiekowata sie
mtodszym rodzenstwem i niezaradnym ojcem. , Jestes
taka jok matka” wykrzykiwat swoje frustracje w pijackim
widzie. Wytrzymata do 17. urodzin. Teraz szybko
nadrobita czas: skonczyta liceum, poszta do pracy, ma

narzeczonego i plany na przysztosé.

Hanka, 22 lata

Opiekunczy ojciec i uzalezniona od niego finansowo
matka. W takiej rodzinie mozna jednak realizowacd
swoje pasje. A Hania zawsze chciata by¢ artystkq. Juz
w przedszkolu ojciec postat jg do kétka teatralnego. Jego
nagta smieré zniweczyta te plany. Matka, odkqd Hania
pamieta, korzystata ze wsparcia pomocy spotecznej.

W domu byta bieda. Jednak Hanka pamietata stowa
ojca: ,Jeste$ wyjgtkowa, uzdolniona, zycie nalezy do
ciebie”. Miaty by¢ studia aktorskie, ale wyszto technikum
fotograficzne. W tym tez sie odnalazta.

Przez ostatnie wakacje pracowata po 12 godzin
dziennie — kupita wtasny aparat fotograficzny. Wierzy,
ze bedzie publikowad swoje zdjecia w prestizowych

magazynach.

Piotrek, 21 lat

Wychowywat sie na warszawskiej Pradze. Ojciec lubit
wypic, ale pracowat i utrzymywat zatrudnienie. Rodzina
z trudem wiqzata koniec z koricem, ale dysponowata
dwiema pensjami, bo matka Piotrka réwniez pracowata.
Gdy Piotrek miat 13 lat, ojciec nagle zmart i matka
zostata sama z tréjkg dzieci. Zaczeto by¢ naprawde
biednie. Piotrek widziat, jak matka odmawia

sobie réznych rzeczy — réwniez jedzenia. Czut sie
odpowiedzialny za rodzine, byt przeciez najstarszy.
Wtedy zaczety sie drobne kradzieze. Przynosit do domu
czekoladki, cukierki, bo chciat, zeby rodzerstwo miato to,

co inne dzieci.

Trudna sytuacja materialna jest jednym z powoddw
wykluczenia spotecznego. W przypadku mtodych ludzi
to wykluczenie obejmuje zazwyczaj tez ich rodzicdw czy

opiekundw, a nierzadko réwniez dziadkdw.

Warto pamietad, ze wykluczenie spoteczne jest
terminem, ktéry catkiem niedawno wszedt do
publicznego obiegu, chociaz zjawisko, ktére to pojecie
opisuje, towarzyszy ludziom chyba od zawsze.
Wykluczy¢ to inaczej: wyeliminowad, odrzucic,
odsunqg¢ — kazdy synonim tego stowa dotyczy sytuagji
nieuczestniczenia, ograniczenia w uczestniczeniu —

w tym przypadku — w zyciu spotecznym.

Po raz pierwszy tego okreslenia uzyt francuski polityk

René Lenoir, kiedy to w 1974 r. odnidst je do osdb



nieobjetych ubezpieczeniem i nieprzystosowanych do
zycia w spoteczenstwie industrialnym?*2. W 1990 r.
~wykluczenie spoteczne” znalazto sie w oficjalnych
dokumentach Komisji Europejskiej dotyczqcych walki
z ubdstwem?3. Podkreslono tam wielowymiarowy
charakter tego zjawiska obejmujgcy: konsumpcje,
produkcje, zaangazowanie polityczne i integracje
spoteczng oraz inne ograniczenia niepozwalajgce
zy¢ na poziomie akceptowalnym w danym kraju.
Wielowymiarowos¢ wykluczenia dostrzegamy tez

u mtodziezy trafiajgcej do Fundacji. Pochodzi ona

z rodzin i srodowisk, w ktérych obok ubdstwa byty
tez inne patologie. Dlatego teraz, na progu dorostosci,
trafiajgcy do Fundacji mtodzi ludzie nie majg w petni
zaspokojonych potrzeb, takich jak: bezpieczne
przywigzanie do innych, autonomia, kompetencja,
poczucie tozsamosci, wolno$¢ wyrazania potrzeb

i emocji, spontanicznosé, realistyczne granice,

samokontrola.

Majac nierozbudzone i czesto zablokowane potrzeby,
potrzebujgcy wsparcia juz od wczesnego dziecinstwa
nie mogq by¢ aktywnymi podmiotami swojego zycia.
Sq i czujg sie wykluczeni i nie majg zdolnosci do
petnego uczestniczenia w aktywnosciach typowych dla
ich wieku. Niekorzystnym warunkom ekonomicznym
towarzyszy zubozenie kontaktéw spotecznych i brak
dostepu do odpowiednich instytucji pozwalajgcych

na wyposazenie w zyciowy kapitat. Trafiajgcy do
Fundacji, z racji swojej pozycji socjalno-ekonomiczne;j,
doswiadczajq réznorodnych przejawdw dyskryminacii,
najczesciej wykluczenia z grupy réwiesniczej, co na

tym etapie rozwoju jest bardzo dotkliwe. Wielu z nich
relacjonuje, ze juz w szkole podstawowej byto nekanych
przez grupe rowiesnikéw z powodu np. braku markowej
komérki, butéw czy plecaka. To ma swoje konsekwencje
réwniez na dalszych etapach zycia, co trafnie
sformutowata prof. Elzbieta Tarkowska: ,Ubdstwo
dzieci i mtodziezy to nie tylko dziecinstwo i dorastanie

w biedzie, ale i zagrozone ubdstwem doroste zycie.
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To takze niebezpieczerstwo miedzypokoleniowego
przekazywania warunkéw wykluczajgcych jednostki
i cate rodziny z réznych form uczestnictwa w zyciu

zbiorowym”14,

Wykluczenie z powodu ubdstwa pocigga za sobg
réwniez wykluczenie edukacyjne: brak pieniedzy

na zakup pomocy szkolnych, na korepetycje,

rozwijanie zainteresowan (muzyka, sport, jezyki).

Na przyktadzie doswiadczen mtodziezy fundacyjnej
mozna postawic teze, ze mechanizmem najsilniej
selekcjonujgcym ucznidw sg mozliwosci finansowe

ich rodzicéw. Kolejny obszar wykluczenia z powodu
biedy to wykluczenie zdrowotne: nieodpowiednie
zywienie, brak wystarczajqcej opieki lekarskiej, brak
opieki stomatologicznej. Do Fundacji po DRUGIE
trafiajq bezzebni dwudziestolatkowie, mtodziez

z niedowagq, zmianami zwyrodnieniowymi kosci, co jest
bezposrednim skutkiem ztego odzywiania i niedostatku

opieki medyczne;j.

Biorgc pod uwage te wszystkie ograniczenia z powodu
ubdstwa, ktére dotykajg mtodych ludzi, tatwo zauwazyé,
ze juz na starcie majg oni obnizone szanse zyciowe.

W ich przypadku zabrakto stymulatora rozwoju, jakim

jest edukacja.

Staramy sie nadrabiad te braki, rozwijajagc potrzeby,
ksztattujgc gusta, rozbudzajgc ciekawosé poznawczg,
dajqc szanse na zdobywanie nowych umiejetnosci.
Basen, kino, teatr, wyjazd turystyczny, kurs prawa jazdy,
lekcje jezyka angielskiego, lektury, spotkania ze znanymi
ludZmi, uczestniczenie w debatach publicznych, rejsy
kajakowe i wyprawy rowerowe — proponujemy to
wszystko, co kiedys nie byto im dane. Nie dziwi nas,

ze czesto propozycje fundacyjne spotykajg sie ze
wzruszeniem ramion i stwierdzeniem ,po co mi to?”.
Staramy sie nie frustrowac tym, ze ich réwiesnicy
odebraliby te propozycje jako nagrode, podczas gdy

dla nich to — nieraz przykry — obowigzek. Wierzymy,

12 M. Részkiewicz, K. Saczuk (red.) Raport tematyczny z badania, Aneks do Badania, Uwarunkowania decyzji eduka-

cyjnych, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 26.

13 MLin. http://www.eapn.org. [dostep.25.11.2020].

4 E. Tarkowska, Wprowadzenie, [w:] E. Tarkowska (red.), Ubdstwo i wykluczenie spoteczne mtodziezy, Instytut Pracy

i Spraw Socjalnych, Warszawa 2007, s. 8.
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ze z czasem proponowane aktywnosci stang sie
oczekiwang przyjemnosciq, ze zastgpig dysfunkcjonalne

zachowania, ktére prowadzqg do patologii, powielania
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losdw ich rodzicéw. Robimy wszystko, aby przerwadé

spirale dziedziczenia ztych nawykdw i ubdstwa.

WPtYW TRUDNE] SYTUAC]I MATERIALNE] NA INTEGRACJE SPOtLECZNA

Trudna sytuacja materialna rodziny pochodzenia

i pdZniej samego mtodego cztowieka rodzi szereg
utrudnien na réznych poziomach jego funkcjonowania.
Oczywiste, ze bezposrednio obniza ona jego udziat

w konsumpcji, odgradza od rozwoju i zaspokajania
potrzeb kulturalnych, uczestniczenia w wydarzeniach
spotecznych, towarzyskich itp. Jednak jesli

odniesiemy te sytuacje wytgcznie do mtodych ludzi,
wowczas zauwazymy tez bezposrednie powigzanie

z ksztattowaniem poczucia wtasnej wartosci. Na
dalszych etapach zycia dorosli potrafiq kompensowad
braki materialne bez szkody dla samooceny. Jednak
wczesniej samowiedza mtodego cztowieka, odkrywana
w konfrontacji z grupq réwiesniczqg juz w przedszkolu
czy poézniej w szkole, czesto czyni nieodwracalne szkody
w obrazie samego siebie. Przekonanie ,jestem gorszy,
biedny, nie mam tego, co inni” uruchamia nie zawsze
konstruktywne mechanizmy radzenia sobie z tg oceng.
Wiqczajg sie woéwczas mechanizmy: unikania, poddania

lub kompensacji.

Niektérzy radzq sobie, stosujgc mechanizm unikania
konfrontacji — Fundacja po DRUGIE pracuje réwniez

z takimi mtodymi ludzmi, ktdrzy juz nawet na etapie
wczesnej edukacji odmawiali chodzenia do szkoty

i utrzymywania kontaktéw z grupq réwiesniczq.
Rézne byty wdwczas sposoby wyjasniania tej sytuacii,
radzenia sobie z dysonansem zaréwno przez dzieci,
jak i przez dorostych. U dzieci problemy emocjonalne
sqg czesto somatyzowane, wiec niechodzenie do szkoty
byto usprawiedliwiane bdélami brzucha, gorgczkg, czy
zdiagnozowangq fobiq szkolng. To dawato dziecku
chwilowq ulge i pozwalato unikng¢ skutkdw zetkniecia
z grupg rowiesniczq, a dorostym pozwalato zdjgc z siebie
odpowiedzialno$¢ za kryzys dziecka. Z kolei fenomen
,kozta ofiarnego” doskonale wyjasnia sytuacje tych

dzieci, ktére poddaty sie schematowi i przyjety role ofiary.

Koledzy z klasy chetnie wyszydzajq kogos, kto sam godzi
sie z przekonaniem ,jestem gorszy”, ,nie zastuguje na
nic lepszego”. Dotarcie do zasobdw tych dzieciakdw na

etapie ich wczesnej dojrzatosci jest bardzo trudne.

W Fundacji borykamy sie z problemami mtodych
dorostych, ktérzy nauczyli sie poddawad niemalze

codziennie.

Przekonanie o wtasnej niskiej wartosci, oczekiwanie
porazek, brak wiary w sprawczq site pracy nad sobq,
brak wiary réwniez w dorostych, ktérzy przez cate
zycie zawodzili, sabotuje ich wysitki. Schemat poddania
sie trzyma tych mtodych dorostych w marazmie i jest
ogromnym wyzwaniem dla specjalistéw pracujgcych

z mtodziezq z ubogich srodowisk. W naszej pracy
spotykamy tez osoby, chociaz tych jest najmniej, ktére
przyjety strategie kompensacji i czesto jeszcze bedgc
dzie¢mi, zdecydowaty, ze swoje ,braki” materialne
uzupetniq na innych polach. Kompensacja czesto
przybiera zdrowe ramy i wéwczas mtodzi ludzie
wykazujq sie na polach sportowych, naukowych,
spotecznych itp. Jesli jednak do nas trafity, to

Swiadczy, ze po drodze co$ jeszcze zawiodto, ale

teraz mogq zrealizowad swoje juz odkryte i wczesniej
rozwijane talenty i umiejetnosci. Z kolei nadmierna
kompensacja tez okazuje sie zwodnicza i prowadzi

nas do przymusowego spetniania wyolbrzymionych
standarddw, do pogoni za nieuchwytng doskonatoscig.
Ten schemat u mtodego cztowieka korzystajgcego

z pomocy Fundacji zauwazylismy bodajze raz; czesciej
dominujqcq postawaq jest rezygnacja ze stawiania sobie
jakichkolwiek wymagan. Za brak tej umiejetnosci, ktorej
przejawy, powiedzmy szczerze, bardzo irytujg, tez trudno
wini¢ mtodych ludzi. Wytrwatosci i samodyscypliny
uczymy sie juz od najmtodszych lat. Mtodzi bezdomni

w wiekszosci byli tego pozbawieni.



POMOC

Rozpoznanie kryzysu swiadczgcego o zagrozeniu
wykluczeniem spotecznym u mtodego cztowieka jest
symptomatyczne juz na wczesniejszych etapach

jego rozwoju. Odwotujqc sie do koncepcji rozwoju
psychospotecznego Erika Eriksonat®, mozna powiedzied,
ze podopieczni Fundacji nieprawidtowo przechodzili
kryzysy rozwojowe, a ich integracja na kolejnych
etapach nie byta petna. Takie wartosci, ktére stanowiq
trzon zdrowej osobowosci jak: nadzieja, wola,
stanowczosé, kompetencja, wiernosé — byty blokowane
bqdz realizowane w utomny, patologiczny sposdb.

Juz na etapie ztobka mozna u tych dzieci zauwazy¢
lekliwe lub wrogie nastawienie do $wiata, ale tez
przekonanie, Ze nie zastugujq na ufnosé. Na kolejnym
etapie edukacji przedszkolnej symptomatyczne bedg
trudnosci z samokontrolg. Zazwyczaj chodzi tu nie

o nadmierng samokontrole, ale o jej brak. Prowadzi to
do poczucia wstydu i zwqtpienia w siebie, ktére moze
by¢ maskowane arogancjg dziecka. Nie powinno to
bulwersowad, a raczej wskazywaé pedagogom, ze

dziecko ma niewtasciwq opieke rodzicielskq.

Kluczowy dla odczuwanego pdzniej przez mtodego
cztowieka ,bycia poza spoteczenstwem” jest okres
wczesnoszkolny. To wéwczas poczucie kompetencji
daje sity rozwojowe na cate zycie. | to wéwczas trudna
sytuacja materialna rodzicéw moze miec¢ decydujgce
znaczenie w zdobywaniu tych kompetencji. Nie

jezdze na rowerze — bo nigdy nie miatem roweru, nie
umiem ptywaé — bo nigdy nie chodzitem na basen,

nie lubie czytad — bo w domu nie byto zadnej ksigzki.
Tak wtasgnie mtody cztowiek z perspektywy lat ocenia
tamte zaniedbania, ale majgc 11-12 lat, czut sie gorszy,
gtupszy, z gorszego domu. Jego réwiesnicy umawiali
sie na tyzwy, szli do kina, a potem do cukierni, a on co

najwyzej zostawat w swietlicy szkolne;j.

Na kolejnym etapie rozwojowym nasz mtody cztowiek
miat okazje bra¢ odwet za wszystkie wczesniejsze
niepowodzenia. Pchata go tez do tego potrzeba
rozwojowa, ktéra w tym okresie dotyczy okreslenia

swojej tozsamosci. Kiedy wczesniejsze drogi rozwojowe
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okazujq sie zamkniete, pozostaje jeden wybdr — by¢
ztym. Sieganie po uzywki, demoralizacja, przynaleznosé
do destrukcyjnych czy nawet przestepczych grup
réwiesniczych to odpowiedz na rozwojowe wyzwanie
wyboru swojej tozsamosci osobowej oraz tozsamosci
spotecznej i wiernosé tym wyborom. Jesli, z jakis
powododw, budowanie tej identyfikacji jest niemozliwe,
mtodzi ludzie popadajq w spirale pogtebiajgcego sie
kryzysu, zatamania wiary w siebie. Nierzadko konczy to
sie prébami samobdjczymi, a jeszcze czesciej szukaniem
ukojenia w uzywkach. Ten pierwszy, niestety, coraz
powszechniejszy i najbardziej dramatyczny sposdb
rozwiqzania kryzysu rozwojowego potwierdza, jak
trudny jest to okres w zyciu mtodego cztowieka.
Pedagodzy, pracownicy socjalni zdajg sie by¢ bezradni

wobec skali mtodziericzych problemoéw.

Wiedzgc o wyzwaniach rozwojowych okresu, w jakim
znajdujq sie mtodzi ludzie, staramy sie jako kadra
Fundacji zapewniac im pozytywne grupy odniesienia.
Waznq role w tym zakresie powinni odgrywac
wolontariusze réwiesnicy. Tacy, ktérzy potrafig niejako
przeciqggnagc ich na strone racjonalnych wybordw,

rozwoju i realizacji akceptowanych spotecznie celdw.

Wskazdéwkg w rozpoznawaniu trudnosci mtodych
ludzi, doznajgcych wykluczenia z powodu trudnosci
materialnych przez dorostych, jest praktyka uwaznosci
i empatii. Ta porada moze wydawad sie zbyt ogdlna

i oczywista, jednak nie ma w tym zakresie cudownej
metody diagnostycznej. To wtasnie empatyczny
wychowawca, pracownik socjalny dostrzeze, jakie
mechanizmy radzenia sobie z problemami stosuje mtody
cztowiek. Potrafi przewidzied, ze unikajqce kontaktow
z rowiesnikami kilkuletnie dziecko w przysztosci, w celu
ztagodzenia skutkéw braku niezbednej akceptagji
rowiesniczej, moze siegac po srodki psychoaktywne.
Tylko dzieki uwaznej obserwacji i znajomosci
temperamentu podopiecznego mozna ocenid,

skqd wynikajg ewentualne zmiany w zachowaniu
podopiecznego, jak funkcjonuje w grupie, z czego

czerpie potwierdzenie wtasnej wartosci.

5 E. Erikson, Dzieciristwo a spoteczeristwo, Rebis, Poznan 2000.
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SCIEZKA POMOCY - OD DIAGNOZY DO ZMIANY

Zmiana jest mozliwa wéweczas, kiedy wiemy, co chcemy
zmieniad i z jakiego punktu startujemy, jak duzo etapdow
dzieli nas od upragnionych celéw. Oczywiste jest,

ze cel mtodego cztowieka korzystajgcego z pomocy
Fundacji po DRUGIE, chocby najbardziej wazny

i atrakcyjny, nie moze by¢ celem jej pracownika, ale
celem mtodej osoby, ktéra decyduje sie przyjaé warunki
wspotpracy i przystepuje do realizacji indywidualnej
$ciezki wsparcia. Pracownicy Fundacji sg pomocni

w urealnianiu celédw i operacjonalizacji, ktéra formutuje

mtodziez i temu stuzy pogtebiona diagnoza dotyczgca:

® cech osobowosci, mozliwosci poznawczych,
radzenia sobie ze stresem;

® stanu zdrowig;

® sytuagji rodzinnej, mieszkaniowej, prawne;j,
finansowej;

® edukagcji;

® aktywnosci zawodowej.

Towarzyszenie zagubionym mtodym ludziom przez
specjalistéw na etapie opracowania sciezki pomocy jest
procesem dtugim i petnym zwrotéw. Sg w nim momenty
scierania sie racji, préby zmiany perspektywy patrzenia
na swoje problemy przez mtodziez. Czesto zdarza sie,
ze umniejsza ona znaczenie wptywu uzaleznienia na
mozliwos¢ realizacji plandw. Stwierdzenie ,,czasami

cos$ biore, ale w kazdej chwili moge przesta¢” okazuje
sie tylko zyczeniem, a nie faktem. Bywa, ze na fali
mtodzienczej niecheci do niuansowania rzeczywistosci
z catg mocg konstatujq, ze w zadnej mierze nie mogq
liczy¢ na rodzine, po czym okazuje sie, Ze rodzice (czesto
adopcyjni) sg gotowi wspdtpracowac z instytucjq

wsparcia i podtrzymywad kontakt z dzieckiem.

Na etapie diagnozy specjalisci Fundacji spostrzegajq
wiele egotystycznych przekonan, ktére fiksujg mtode
osoby na rzekomo doznanych krzywdach i utrudniajg
wziecie odpowiedzialnosci za swoje zycie. Putapki

ksobnych przekonan polegajg m.in. na:

® obarczaniu innych wing za skutki swojego
zachowania;

@® przypisywaniu innym wrogich intencji;

@® przesunieciu winy na wyjagtkowy stan, w ktérym
znajdowata sie osoba w chwili dokonania
spotecznie nieakceptowanego czynu (wzburzenie,
zazycie srodkéw psychotropowych itp.);

@® przedstawianiu zachowan aspotecznych jako
nieszkodliwych;

@® umniejszaniu wagi niemoralnych zachowan
poprzez zarty, odwotywanie sie do powszechnosci

takich zjawisk.

Zmianie, choéby w jednej ptaszczyZnie aktywnosci,
towarzyszy wziecie odpowiedzialnosci za wtasne
wybory i konsekwencje swoich czyndw. To niemalze
kopernikanski przewrét w zyciu tych mtodych ludzi.
Nalezy docenié kazdy wysitek, ktéry podejmujq na tej
drodze, bo wymaga on dezintegracji dotychczasowe;j
struktury zachowan, nawykdéw, sqdéw. Wbrew pozorom
mtodziez zagrozona wykluczeniem moze mie¢ wysoki
poziom wewnetrznej spdjnosci (koherencji), a wiec
poczucie zrozumiatosci rzeczywistosci, zaradnosci

i sensownosci. Tyle tylko, ze spdjnosc ta jest osiggana

w dysfunkcjonalny sposdb. Dla przyktadu, mtody
cztowiek dopuszczajqcy sie kradziezy moze mie¢ bardzo
wysokg koherencje, gdyz ma poczucie zrozumiatosci
rzeczywistosci (,sq frajerzy i ludzie cwani’), jest zaradny,
gdyz potrafi dostosowac sie do takiej rzeczywistosci
(»wyciggne portfel i nikt sie nie zorientuje”) i ma poczucie
sensownosci takich dziatan (,ustawitem sie w zyciu
lepiej od tych, ktérzy pracujq”). Wysitek Fundacji jest
skierowany na przeniesienie tej koherencji w inne,

akceptowane spotecznie rejony.

Zeby tak sie stato i aby efekty zmiany byty atrakcyjne
i pozgdane przez mtodego cztowieka, niezbedna jest

zmudna praca catego zespotu.
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PROFILAKTYKA. PODMIOTY ZAPOBIEGAJACE WYKLUCZENIU
| SPRZYJAJACE WEACZANIU W ZYCIE SPOtECZNE, KULTURALNE

| ROZWO)

Mimo ze reprezentujemy organizacje pozarzgdowq, to
pierwsze nasze wskazanie w profilaktyce wykluczenia
spotecznego nie bedzie dotyczyto NGO-sow. Jestesmy
gteboko przekonani, ze to szkoty, osrodki pomocy

spotecznej i inne instytucje, jak np. domy kultury, majg

do odegrania priorytetowq role w tym zakresie.

Wzbudzanie przekonania, ze edukacja moze by¢
dzwigniq zmian i szansq na unikniecie replikowania
ubdstwa, to rola zaangazowanych, madrych
pedagogodw i nauczycieli. To oni sq w stanie rozbudzic¢
potrzeby poznawcze, ksztattowac wole swoich
mtodych wychowankdéw, nawet jesli zawodzq rodzice.
Rzetelna, codzienna wspdtpraca szkoty z jednostkami
pomocy spotecznej mogtaby doprowadzi¢ do unikniecia
wielu dramatéw w zyciu naszych pdzniejszych
podopiecznych. Zaniedbywanie potrzeb dziecka przez
rodzicéw i pogrgzanie w patologicznych zachowaniach
nie powinny uchodzi¢ uwadze pracownikéw socjalnych.
Po wielu latach pracy w srodowisku mtodych ludzi

zagrozonych wykluczeniem spotecznym czesto

zadajemy sobie pytanie: ,gdzie byt pracownik socjalny?”,

albo raczej: ,,co robit?”. Coraz czesciej dochodzimy do
przekonania, ze nadmierne dawanie szansy rodzicom
(zaprzestanie picia, podjecie pracy) jest réwnoznaczne
z odbieraniem ich dziecku szans rozwojowych.

Newralgiczne, wazne dla rozwoju zdrowej psychiki,

pierwsze lata zycia dziecka uptywajq na przekonywaniu

rodzicdw, ze warto by¢ dorostym. By¢ moze jest to zbyt
ostre stanowisko, jednak sqdzimy, ze praca z rodzing
powinna by¢ krétsza i intensywniejsza, tak zeby krucha
psychika dziecka jak najmniej ucierpiata z powodu

kryzysu rodzicéw.

Nieuchronne kryzysy rozwojowe wieku dzieciecego

i mtodzieniczego tatwiej przechodzié, jesli wie sie, gdzie
szukad pomocy. W Warszawie jest wiele takich miejsc,
do ktérych mozna udac sie po ratunek. My ze swej

strony znamy i rekomendujemy takie organizacje jak:

@® Stowarzyszenie Program Stacja — organizacja
pracujgca w nurcie redukgji szkéd. Dajgca
wsparcie mtodziezy i ochrone przed
podejmowaniem ryzykownych zachowan.
Edukacja seksualna, pomoc mtodziezy siegajqcej
po srodki psychoaktywne, streetworking to gtéwne

formy pomocy proponowane przez Stacje.

® Fundacja Dajemy Dzieciom Site — prowadzi
catodobowy telefon zaufania oraz zapewnia
pomoc zaréwno dzieciom, jak i rodzicom,
szczegdlnie w odniesieniu do przemocy domowe;.
Oferta Fundacji obejmuje réwniez liczne materiaty
edukacyjne, raporty z badan, ktére na przestrzeni
prawie dwudziestu lat podejmowat jej zespot

i wspotpracownicy.

® Powislanska Fundacja Spoteczna — w ofercie
tej placéwki szczegdlne miejsce zajmuje asysta
rodzinna, dotyczqca sfery socjalnej, zdrowotnej
i emocjonalnej cztonkdw rodzin. Swietlice
i poradnie rodzinne to kolejne wazne dziatania
organizacji, podobnie jak warsztaty profilaktyczne,
wychowawcze i wsparcie terapeutyczne dzieci

i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniami.
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NA ZAKONCZENIE

Dzielimy sie doswiadczeniami Fundacji po DRUGIE

po to, aby zwrdécié Panstwa uwage na mato jeszcze
rozpoznany problem spoteczny, jakim jest bezdomnos¢
mtodziezy, i zacheci¢ do podejmowania dziatan
zaradczych. Bezdomno$é mtodziezy uwazamy

za zjawisko skandaliczne i niedopuszczalne

w cywilizowanym $wiecie.

Uzycie tych mocnych stéw w kontekscie przytoczonych

historii mtodych ludzi zgtaszajgcych sie po pomoc do

Fundacji uwazamy za zasadne, wynikajgce z naszego
oburzenia wobec réznych zaniechan, obojetnosci, braku
reakgcji na ich problemy ze strony instytucji do tego

powotanych.

Uwazamy tez, ze dgzgc do poprawy sytuacji mtodych
ludzi zagrozonych bezdomnoscig, nie nalezy zmieniac
catego systemu pomocy, ale wystarczy umiejetnie

wykorzystaé dostepne w nim narzedzia i rozwigzania.

Najsprawniejszy system nie zastgpi
empatycznych i odpowiedzialnych dorostych,
ktorzy bedq w stanie zapobiec dramatom
swoich podopiecznych.
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1 OO Mtodzi zagrozeni dyskryminacjq

Marta Lewandowska, Lena Rogowska-Lewandowska

Mtodzi LGBT+

Rdézne badania, prowadzone od wielu lat, pokazujg i przemocgq, ktérych doswiadczajg osoby LGBT+.
niepokojqcy zwiqzek pomiedzy przynaleznosciqg do Duzo czesciej doznajq one przemocy w szkotach, w
spotecznosci LGBT+'* a wystepowaniem problemoéw domach, a takze w przestrzeniach publicznych. Czesciej
psychicznych, w tym samobdjstw. Dawniej przyczyne spotykajg sie réwniez z hejtem i mowq nienawisci,

tego zwigzku upatrywano w samych osobach czesciej nie sg akceptowane przez rodziny (co dziesigta
LGBT+Y. Wspdtczesne badania pokazujg, ze czestsze mtoda osoba LGBT+ zostata wyrzucona z domu?®),
wystepowanie zaburzen nastroju i préb samobdjczych $rodowisko réwiesnicze i kosciét.

zwiqzane jest z brakiem akceptacji, dyskryminacjq

W Polsce mysli samobdjcze pojawiajq sie u
74% nastolatkow LGBT+, a powazne objawy
depresji — u 55%19 z nich. Dobrostan tych
0sOb pogarsza sie rowniez w zwigzku z
wydarzeniami polityczno-spotecznymi, rosngcqg
wrogoscig i mowq nienawisci?°.

Obecnos¢ chociaz jednej dorostej osoby, ktéra akceptuje  Przyjrzyjmy sie kolejno podstawowym zagadnieniom,
mtodego cztowieka takim, jakim on jest, ma bardzo duze  ktdre mogg nam pomdc w zrozumieniu i akceptacji
znaczenie. mtodych ludzi LGBT+.

16 QOkreslenie to odnosi sie do spotecznosci lesbijek, gejow, osdb biseksualnych i transptciowych — szczegdtowe objasnienie

termindw w dalszej czesci tekstu. ¥ M.in. http:/www.eapn.org. [dostep.25.11.2020].

7 M.L. Hatzenbuehler, K.M. Keyes, Inclusive anti-bullying policies and reduced risk of suicide attempts in lesbian
and gay youth, ] Adolesc Health. 2013 Jul;53(1 Suppl); Hatzenbuehler, Mark & Phelan, Jo & Link, Bruce. (2013).
Stigma as a Fundamental Cause of Population Health Inequalities. American journal of public health. 103. 10.2105/
AJPH.2012.301069; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2020. Understanding the Well-
-Being of LGBTQI+ Populations. Washington, DC: The National Academies Press.https://doi.org/10.17226/25877.

18 Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce. Raport za lata 2019 — 2020, red. dr Mikotaj Winiewski Magdalena Swider,
Warszawa 2021.

1 |bidem.

20 Najczesciej mysli samobdjcze majq osoby LGBT+ mieszkajgce w ,Strefach wolnych od LGBT” (raport).



TOZSAMOSC

Dojrzewanie to czas, kiedy mtodzi ludzie intensywnie
odkrywajg i okreslajg swojq tozsamosc. Temat tego, kim
jestem i jak jestem postrzeganaly, wychodzi na pierwszy
plan.

Tozsamos¢ kazdej osoby sktada sie z wielu cech. Na
niektdre z nich mamy wptyw, z innymi po prostu sie
rodzimy. Podziat na cechy, ktére wybieram i te, ktére
dostaje od losu, jest wazny dla refleksji o réznorodnosci
spotecznej i przeciwdziataniu dyskryminacji. Méwi o nim
koncepcja kota tozsamosci, stworzona przez Marilyn
Loden i Judy Rosener w 1990 r.

W samym s$rodku tego kota (jak pestka w sliwce)
znajduje sie tozsamos¢ indywidualna. Tozsamosé
indywidualna okresla to, jaki/a jestem — moje cechy
psychiczne, aspiracje, marzenia, doswiadczenia, sposdb
patrzenia na swiat.

Wokét tozsamosci indywidualnej narastajq kolejne
warstwy tozsamosci spotecznej, ktéra opisuje mojg
przynaleznosé do réznych grup — to, kim (spotecznie)
jestem. Grupy, do ktérych przynaleznosci nie wybieram,

to tozsamosé spoteczna pierwotna. Cata reszta
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przynaleznosci to tozsamos¢ spoteczna wtdrna.
Orientacja psychoseksualna, obok ptci, wieku

i pochodzenia, to cechy, na ktére nie mam wptywu.
Opisujg one mojq tozsamosd, a jednoczesnie przypisujg
mnie do réznych grup. Z przynaleznosciami wigzq

sie rézne doswiadczenia, emocje, przywileje lub —
przeciwnie — opresja. Niektdre przynaleznosci mogq sie
wiqzad z poczuciem dumy, sity, sprawczosci (np. jestem
Polkg, kibicuje Legii). Inne przynaleznosci, w niektérych
sytuacjach, mogq wiqzad sie z poczuciem niepewnosci,
wstydu, umniejszenia (np. jestem nieheteroseksualna,
pochodze ze wsi). Podziat na rézne grupy nigdy nie
jest symetryczny. Grupy niekoniecznie wieksze, ale
dominujgce, majgce dostep do wtadzy i przywilejow,
noszq nazwe grup wiekszosciowych (np. mezczyzni,
osoby heteroseksualne, osoby zamozne). Grupy
mniejsze, pozbawione praw, gorzej traktowane, noszq
nazwe grup mniejszosciowych (osoby homoseksualne,
kobiety). Przynaleznosci wiekszosciowe czasami

sq ,przezroczyste”, nie wyrdzniajq sie (jak np.

heteroseksualnosé lub biaty kolor skéry w Polsce),

mniejszosciowym.

Proces dochodzenia do wtasnej tozsamosci i odkrywania jej moze zajq¢ kilka lub nawet kilkanascie lat. Jezeli
przychodzg do was miodzi ludzie szukajqcy wiasnej tozsamosci, oferujcie im akceptacje, wsparcie i zrozumienie.
Najczestsze btedy popetniane przez dorostych to kwestionowanie orientacji psychoseksualnej dziecka lub tozsamosci
ptciowej, ocenianie i zachecanie do terapii konwersyjnych?! . Celem oferowanego wsparcia powinna by¢ wspdlna

praca nad akceptacjq orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci ptciowej oraz pomoc w radzeniu sobie ze stresem

21 Badania pokazujq, ze terapie konwersyjne skutkujq bardzo czesto depresjq, probami samobdjczymi, a takze odrzuce-

niem wiary — zob. Haldeman, D. C. (2001). Therapeutic antidotes: Helping gay and bisexual men recover from conversion
therapies. Journal of Gay & Lesbian Psychotherapy, 5(3-4), 117-130.
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Osoby nalezqgce do grup mniejszosciowych czesto
doswiadczajg stresu mniejszosciowego. Jest to rodzaj
chronicznego stresu zwigzanego z codziennymi
problemami, wynikajgcymi z doswiadczanej przemocy,

dyskryminacji i mikroagres;ji, lub z obawy przed

STEREOTYPY

Rézne cechy tozsamosci (np. wiek, pted, orientacja
psychoseksualna) jeszcze niewiele méwiq o tym, jaka
jest posiadajgca je osoba. Nie opisujg waznych dla
niej wartosci, cech psychicznych, aspiracji, marzen,

inteligencji, emocjonalnosci, doswiadczen, moralnosci.

Czesto, kiedy patrzymy na drugg osobe, mamy
tatwosé, aby mieszac to, kim ktos jest, z tym, jaki jest —

postugujemy sie stereotypami.

nimi. Stres ten jest uwarunkowany spotecznie — tzn.
w miejscach, gdzie mamy do czynienia z duzg
akceptacjg 0séb LGBT+ (co wyraza sie m.in. réwnoscig

matzenskq), stres mniejszosciowy jest wyraznie nizszy.

Stereotypy to uproszczone i uogdlnione opinie

na temat danej grupy. Istnieje bardzo duzo
krzywdzqcych stereotypdw przypisywanych osobom
nieheteroseksualnym. Stereotypy z definicji nie mogq
by¢ prawdziwe, bo przypisujg wielkim grupom cechy,
ktére mozna przypisac tylko jednostkom. Niestety,
kazdy/a z nas postuguje sie czasami w mysleniu
stereotypami. Rodzqc sie w danej kulturze i wychowujgc
sie w niej, nabywamy tez funkcjonujgce w jej obrebie

stereotypy.

heteroseksualnej mitosci;

- osoby biseksualne sq rozwiqzte;

Kiedy w gtowie pojawiajq sie nam takie przeswiadczenia jak:
- homoseksualna dziewczyna uwaza sie za homoseksualng, tylko dlatego, ze nie znalazta prawdziwej,

- chtopcy stajq sie gejami, kiedy wychowujq sie bez meskiego wzorca;

- mozna sie ,zarazi¢” homoseksualnoscig albo staé sie osobg homoseksualng pod wptywem

mody —to znak, ze na nasze myslenie majq wptyw stereotypy. Wszystkie powyzsze stwierdzenia sq nieprawdziwe.

Warto wychwytywad tego typu przeswiadczenia, podawad je w watpliwosé i nie pozwalaé, by kierowaty one naszym
dziataniem. Warto szukaé rzetelnych Zrédet wiedzy na temat rozwoju seksualnego cztowieka i tozsamosci ptciowej.

Pod koniec rozdziatu zamieszczona jest lista lektur i organizacji dziatajgcych na rzecz oséb LGBT+.

Spotecznie negatywne postrzeganie danej grupy
moze prowadzi¢ do uksztattowania sie negatywnego
postrzegania samej/ego siebie. Mamy wtedy do
czynienia z autostereotypizacjq.

Whptyw spotecznej stygmatyzacji na osoby i grupy

jej doswiadczajqce jest rézny w zaleznosci od

tego, gdzie te osoby i grupy upatrujq jej przyczyn.
Efektem doswiadczania stygmatyzacji moze by¢

m.in.: wzmocnienie relacji z grupg wtasng, rosnqce
uprzedzenia wobec innych grup, agresja, zaprzeczanie
przynaleznosci do stygmatyzowanej grupy, wycofanie,

nienawis¢ do siebie .




UPRZEDZENIA

Stereotypy mieszczq sie w gtowie i w mysleniu.
Uprzedzenia tkwig w sercach. Uprzedzenia to emocje,
postawy i nastawienia wobec okreslonej grupy: lek,
podziw, pogarda, obrzydzenie.

Uprzedzenia sqg zjawiskiem spotecznym — widacd
zaleznos$¢ pomiedzy wydarzeniami spoteczno-

politycznymi, a poziomem uprzedzen w danej

DYSKRYMINACJA

Stereotypy i uprzedzenia nie sq jeszcze dyskryminacjg,
chociaz mogq jej sprzyjaé. Dyskryminacja jest
dziataniem (czasem réwniez — zaniechaniem dziatania).
Dyskryminacja to nieréwne, niesprawiedliwe i
krzywdzqce traktowanie kogos ze wzgledu na
przynaleznosc tej osoby do jakiej$ grupy. Dyskryminacja

jest rodzajem przemocy, ktérej mogq uzywad tylko

JEZYK

Stowa, ktérych uzywamy, méwigc o osobach LGBT+,
majg ogromne znaczenie. Mogq by¢ wyrazem szacunku
i akceptacji lub wrecz przeciwnie — odrzucenia

i zpogardy. Mtodzi ludzie sq szczegdlnie wrazliwi
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spotecznosci. W Polsce systematyczne badania w tej
materii prowadzi Centrum Badan nad Uprzedzeniami
Uniwersytetu Warszawskiego. Publikuje ono raporty,
w ktérych komentuje dynamike uprzedzen?? . Wynika
z nich, ze osoby LGBT+ znajdujg sie w czotéwce grup

narazonych na to zjawisko.

osoby majqce wtadze (rozumiang szeroko jako
mozliwos$¢ dziatania i ksztattowania danej sytuagji
lub przynaleznosé do grupy wiekszosciowej).
Dyskryminacja moze wynika¢ ze stereotypdw

i uprzedzen, ale nie musi. Moze zdarzy¢ sie taka
sytuacja, ze dyskryminujemy kogo$ w wyniku niewiedzy

albo polecenia dyskryminagji.

na jezyk, ktérym sie do nich zwracamy. Dlatego
warto zadbad o umiejetne postugiwanie sie jezykiem

wrazliwym na réznorodnosé.

niechetnych, ocennych reakgji.

Uwazaj, jak méwisz na co dzien — czy nie opowiadasz homofobicznych zartdw, czy méwisz z szacunkiem o osobach
transptciowych, czy nie powtarzasz krzywdzqcych stereotypdw. Wielu mtodych ludzi, obserwujgc codzienne
wypowiedzi dorostych, nie zdecyduje sie na rozmowe z nimi o swoich watpliwosciach czy trudnosciach zwigzanych

z tozsamosciq. Wstuchujqc sie w jezyk, jakiego uzywajg dorosli wobec oséb LGBT+, mtodzi ludzie mogq obawiac sie

Mozna mie¢ wrazenie, ze polski spoteczny $wiat jeszcze
do niedawna byt wyraznie podzielony na dwie osobne

czesci — kobiety i mezczyzn. W naturze ten podziat

nigdy nie jest zero-jedynkowy. Rézne kultury zas réznie
sobie z nim radzg. Kiedy rodzi sie dziecko, jego ptec jest

okreslana zazwyczaj na podstawie tego, co widaé —

22 zob. np. red. A. Stefaniak, M. Winiewski (2019), Uprzedzenia w Polsce 2017. Oblicza przemocy miedzygrupowej,

Warszawa: Liberi Libri.
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zewnetrznych narzqddw ptciowych. Jednak zewnetrzne  oséb jest 1,7%) rodzq sie dzieci, ktérych nie da sie

narzqdy ptciowe nie wyczerpujg réznic miedzy ptciami. jednoznacznie przypisac do jednej ptci — dziecko takie
Pte okresla sie tez na poziomie hormonalnym i posiada zréznicowane cechy ptciowe. Sq to osoby
chromosomalnym. Czasami (ONZ szacuje, ze takich interptciowe.

Osoby interptciowe — to osoby, ktdre rodzg sie z ciatem nie wpisujgcym sie w definicje typowych ciat kobiecych lub
meskich. Rdznice mogq wystgpic na poziomie chromosomdw lub/i uktadu hormonalnego lub/i wewnetrznych bqdz

zewnetrznych narzqddw ptciowych. Interptciowosé dotyczy biologicznych cech ptciowych, a nie tozsamosci.

Termin interptciowosé okresla ciato. To, czy czujesz sie
kobietg czy mezczyznq, albo jak odczuwasz swojq pted,

nazywamy tozsamosciq ptciowaq.

Tozsamosc ptciowa — to wewnetrzne, gtebokie poczucie dotyczgce przynaleznosci do ptci i osobistego doswiadczania
ptci. MozZliwa jest identyfikacja z ptcig meska, kobiecq, oboma, Zzadnq z nich lub gdzies pomiedzy:

e 0soby cisptciowe — to osoby, ktérych pteé nadana przy urodzeniu odpowiada ich tozsamosci ptciowej.

e osoby transptciowe — to osoby, ktdrych pte¢ nadana przy urodzeniu nie odpowiada ich tozsamosci ptciowej.

e 0soby niebinarne —to osoby nieidentyfikujace sie z binarnym podziatem ptci na meskq i zeriskq. Nie sg ani
kobietami, ani mezczyznami. Osoby niebinarne sq jednoczesnie osobami transptciowymi, poniewaz istnieje u nich

niezgodnos¢ pomiedzy ptcig nadang przy narodzinach a tozsamosciq ptciowaq.

W réznych kulturach istnieje rézna akceptacja co m.in. w kulturach rdzennych obu Ameryk, w Afryce

do faktu, ze nie wszystkie osoby mieszczq sie w Srodkowej, Azji oraz Oceanii. Warto pamietad, ze
definicji kobiety lub mezczyzny. W wielu rdzennych tozsamos¢é ptciowa jest czyms$ odmiennym od orientagji
kulturach niebinarnos$é byta ceniona i afirmowana. psychoseksualnej. Niezaleznie od tego, czy moja ptec
Dopiero europejska kolonizacja przyniosta tendencje zgadza sie z ptcig przypisang mi przy urodzeniu, moge
do karania tych osdb. Ich obecnos$¢ jest dobrze znana by¢ osobq heteroseksualng lub homoseksualng.

Orientacja psychoseksualna — to pociqg emocjonalny, seksualny i romantyczny do konkretnej grupy oséb lub jego
brak. Orientacja jest w duzym stopniu determinowana biologicznie (genetycznie i hormonalnie), nie zalezy od wyboru
czy decyzji®®.

2 B.L. Frankowski, American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence. Sexual orientation and adolescents,
Pediatrics, 113 (6), 2004.



Sq rézne orientacje psychoseksualne. Mozemy wyrdznic:

@® heteroseksualnosc - pocigg do osdb ptci
przeciwnej,

® homoseksualnosé — pociqg do 0séb tej samej ptci,

® biseksualnosc - pocigg do 0sdb obu ptci,

@® aseksualnosé — brak pociggu do innych osdb.

Warto zauwazyd, ze aseksualnosé, wciqz stabo obecna
w spotecznej Swiadomosci, moze nies¢ ze sobq jeszcze
wyzsze zagrozenie depresjq i samobdjstwem?4.

Mdwiqc o osobach nieheteroseksualnych i transptciowych,
mozna uzywac tez skrétéw: LGBT, LGBT+ lub LGBTQIA:
LGBT+ - lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe
i inne osoby nieheteronormatywne, nie mieszczgce sie
w literach skrétu;

LGBTQIA - lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe,
queer, interptciowe i aseksualne. Jesli jestes dorostq,
cisptciowq, heteroseksualng osobq i nie masz wsréd
bliskich oséb LGBT+, moze by¢ ci trudno zrozumiec
codzienne trudnosci, jakich te osoby doswiadczajq. Mozesz
nie wiedzie¢, co w danej sytuacji czuje mtoda osoba, co

bedzie dla niej najlepsze, czego potrzebuije.
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Dlatego, rozmawiajgc z mtodq osobg LGBT+, przede
wszystkim — wystuchaj. Nie dawaj ,dobrych rad”

i tatwych rozwigzan (np. ,to na pewno tylko taki

etap”, ,inni majq gorzej”, ,lepiej skup sie na nauce”).
Nie zaprzeczaj doswiadczeniom dziecka. Polecaqj
rzetelne i godne zaufania publikacje oraz organizacje.
Czes¢ z warszawskich organizacji oferuje darmowe
poradnictwo prawne i psychologiczne dla oséb LGBT+,
a takze grupy wsparcia.

Upewnigj sig, jak mtoda osoba chce, zeby sie do niej
zwracad — jakich zaimkow i jakiego imienia uzywad.

O ile nie masz wptywu na brzmienie imienia i nazwiska
w oficjalnych dokumentach, to dobrg praktyka,

po jakg mozesz siegngé, jest np. zwracanie sie do
0s6b niebinarnych w klasie preferowanym przez nie
imieniem oraz uzywanie tego imienia na klaséwkach
czy w szkolnych konkursach. Jesli nie wiesz, jak co$
powiedzie¢ — pytaj. Pozwdl mtodym osobom na
wyttumaczenie ci réznych zjawisk. Szanuj wybory

mtodej osoby (nie outuj % jej bez jej wiedzy).

homoseksualnosé, biseksualnosé, aseksualnosé;

X Osoby o innej orientagiji

W codziennym jezyku, jak réwniez w mediach i w mediach spotecznosciowych, istnieje wiele stéw i zwrotdw
raniqcych oraz nieadekwatnie oddajgcych rzeczywistosé oséb LGBT+. Nie méwimy:
X Homoseksualizm — jest to przestarzaty termin prawno-medyczny, koricéwka -izm sugeruje zwigzki z chorobg

lub zaburzeniem. Na okreslenie orientacji psychoseksualnych uzywamy stéw z koricdwka -o0s¢: heteroseksualnosé,

X Zmiana ptci — osoby transptciowe nie zmieniajq ptci, tylko dokonujg korekty ptci metrykalnej;
X Osoby kochajgce inaczej — osoby LGBT+ kochajq tak samo jak osoby heteroseksualne;

24 Mental health and interpersonal functioning in self-identified asexual men and women, Morag A. Yulea, Lori A. Brot-
tob and Boris B. Gorzalka, Psychology & Sexuality, 2013 Vol. 4, No. 2, 136-151.

25 Quting — to publiczne ujawnienie czyjes orientacji psychoseksualnej, zwykle bez zgody czy wiedzy tej osoby.
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Gdzie szuka¢ wiedzy i sojusznikow

www.mnw.org.pl.

e Kampania Przeciw Homofobii — dziata na rzecz oséb homo- i biseksualnych oraz transptciowych: www.kph.org.pl.

e Stowarzyszenie Mitos¢ Nie Wyklucza — dziata na rzecz réwnosci matzenskiej, wspiera i wzmacnia osoby LGBT+:

e Fundacja Trans-Fuzja — dziata na rzecz oséb transptciowych: www transfuzja.org.

e Fundacja Wiara i Tecza — dziata na rzecz chrzescijon LGBT+: www.wiaraitecza.pl.

RZETELNE ZRODtA INFORMAC]I

Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce. Raport

za lata 2019-2020: https://kph.org.pl/wp-content/
uploads/2021/12/Rapot_Duzy_Digital-1.pdf; wersja
skrécona raportu: https://kph.org.pl/wp-content/
uploads/2021/12/raport-maly-2019-2020.pdf

Pakiet materiatéw edukacyjnych o osobach LGBT+:
https:/mnw.org.pl/app/uploads/2017/10/Orientuj-
sie_2020_www.pdf

Transptciowa mtodziez w polskiej szkole. Specyfika
pomocy transptciowym dzieciom i mtodziezy. Podrecznik
dla nauczycieli: https://www.transfuzja.org/publikacje/
transp%C5%82ciowa-m%C5%820dzie%C5%BC-w-
polskiej-szkole

Sqdowa procedura uzgodnienia pfci. Pytania

i odpowiedzi: https://drive.google.com/file/
d/1u8halqPzQA68-ke7QJ_JCWI9vHI8qgfm/iview

Poradnik: jak pisa¢ i méwié o grupach narazonych

na dyskryminacje. Etyka jezyka i odpowiedzialna
komunikacja: https://etykajezyka.pl

Tecza pod lupg, czyli wszystko, co chcecie wiedzie¢ o
osobach LGBT, ale boicie sie zapytad: https://kph.org.pl/
wp-content/uploads/2017/12/Tecza-pod-lupa.pdf
Wspieranie interptciowego dziecka: https:/
kph.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/
WspieranielnterplsciowegoDziecka.pdf

Tecza w siedmiu odstonach. Zasobnik Akademii
Zaangazowanego Rodzica: https:/kph.org.pl/wp-
content/uploads/2021/11/Te%CC%A8cza-w-siedmiu-
odslonach.-Zasobnik-AZR_na-monitory.pdf; wersja do
wydruku: https:/kph.org.pl/wp-content/uploads/2021/11/
Te%CC%A8cza-w-siedmiu-odslonach.-Zasobnik-AZR_

wersja_do_wydruku_domowego.pdf
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Ochrona zdrowia
psychicznego dzieci

| mtodziezy

w m.st. Warszawa
— gdzie szukac pomocy

POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

W kazdej szkole prowadzonej przez miasto zapewniona
jest opieka psychologa lub pedagoga,

a w az 88 proc. szkdét podstawowych i 68 proc. szkét
ponadpodstawowych dzieci i mtodziez moggq liczyé
zaréwno na opieke psychologiczng, jak i pedagogiczng.
Jednoczesnie, w zaleznosci od potrzeb, w stotecznych
szkotach zatrudnia sie réwniez innych specjalistéw

- logopeddw, terapeutdéw pedagogicznych oraz
reedukatoréw. Obecnie w zwiqzku z sytuacjg
epidemiczng wiekszos¢ specjalistéw szkolnych
zapewnia réwniez zdalne formy wsparcia dla ucznidw,

adekwatnie do potrzeb.

Opieka i wsparcie w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych

Warszawa ma rozbudowany system poradnictwa
psychologiczno-pedagogicznego. W stolicy dziata
siec¢ 28 poradni psychologiczno-pedagogicznych,

w tym 4 specjalistyczne o zasiegu ogdlnomiejskim.

Wszystkie poradnie psychologiczno-pedagogiczne na

terenie catego miasta swiadczq bezptatng pomoc dla
dzieci, mtodziezy i ich rodzin zamieszkatych na terenie
m.st. Warszawy. Takze biezqgcq pomoc w sytuacjach

kryzysowych.

Do zadan poradni nalezy:

@® diagnozowanie dzieci i mtodziezy;

@® udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom
bezposredniej pomocy psychologiczno-

-pedagogicznej;

@® realizowanie zadan profilaktycznych oraz
wspierajqgcych wychowawczq i edukacyjnq funkcje
przedszkola, szkoty i placdwki, w tym wspieranie
nauczycieli w rozwiqgzywaniu problemoéw

dydaktycznych i wychowawczych;

@® organizowanie i prowadzenie wspomagania
przedszkoli, szkét i placdwek w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych, wychowawczych

i opiekunczych.
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LISTA PORADNI

Poradnia dla dzielnicy: Bemowo

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20

ul. Powstaricédw Slgskich 17, 01-381 Warszawa

tel.: 22 666 17 74

Poradnia dla dzielnicy: Biatoteka

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 21
ul. Marywilska 44, 03-042 Warszawa
tel: 22814 1061122814 1061/62

Poradnia dla dzielnicy: Bielany

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 10
ul. Wrzeciono 24, 01-963 Warszawa
tel.: 22 83503 48

Poradnie dla dzielnicy: Mokotéw

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 8
ul. Stepinska 6/8, ul. Kaspijska 16a,
00-739 Warszawa
tel: 22 841 14 2312264269 20

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7
ul. L. Narbutta 65/71, 02-524 Warszawa
tel: 22 849999822 849 98 03

Poradnia dla dzielnicy: Ochota

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 9
ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa
tel: 22 822 2887i2282207 51

Poradnia dla dzielnicy: Praga-Potudnie

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4

ul. Miriska 1/5, 03-806 Warszawa
tel.: 22 810 20 29

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 16
ul. Siennicka 40, 04-393 Warszawa

tel: 22610 21 32

Poradnia dla dzielnicy: Praga-Pétnoc

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5
ul. Otwocka 3, 03-759 Warszawa
tel: 2261901 94

Poradnie dla dzielnicy: Srédmiescie

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
ul. Ztota 9, 00-017 Warszawa
tel.: 22 826 99 86

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 11
ul. Aleje Jerozolimskie 30 lok. 5, 00-024 Warszawa
tel: 2282574 5212282518 15

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 12
ul. Dzielna 1a, 00-162 Warszawa
tel.: 22 636 66 99

Poradnia dla dzielnicy: Targéwek

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 13
ul. J. Odrowqza 23, 03-310 Warszawa
tel: 22 8110522122811 26 46

Poradnia dla dzielnicy: Ursus

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 15
ul. Dzieci Warszawy 42, 02-495 Warszawa
tel.: 22 886 73 28

Poradnie dla dzielnicy: Ursynéw

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 18
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa
tel.: 22643 78 081 22 855 64 00



® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19
ul. E. Lokajskiego 3, 02-793 Warszawa
tel.: 22 648 68 37

Poradnia dla dzielnicy: Wawer

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 17
ul. Zeganiska 1a, 04-713 Warszawa
tel.: 22 277 20 00

Poradnia dla dzielnicy: Wesota i Rembertéw

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23
ul. 1 Praskiego Putku 8, 05-075 Warszawa
tel.: 22 760 03 87

Poradnia dla dzielnicy: Wilanéw

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24
al. Rzeczypospolitej 14, 05-075 Warszawa
tel.: 22 858 20 29

Poradnia dla dzielnicy: Witochy

® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 22
ul. Malownicza 31, 02-272 Warszawa
tel: 22 846 19 18

Poradnie dla dzielnicy: Wola

@® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
ul. Ksiecia Janusza 45, 00-452 Warszawa
tel.: 22 836 70 88

@® Zespdt Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych nr
1, w sktad ktérej wchodzq:
» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6
* Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 14
ul. Zawiszy 13, 01-167 Warszawa
tel: 2263108 231226315773
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Poradnia dla dzielnicy: Zoliborz

@® Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3
ul. Felinskiego 15, 01-513 Warszawa
tel: 2227722 10022277 22 18

Specjalistyczne Poradnie Psychologiczno-
-Pedagogiczne dla m.st. Warszawy:

@® Poradnia Specjalistyczna Mtodziezowy Osrodek
Profilaktyki i Psychoterapii ,MOP”
ul. Boryszewska 4, 00-781 Warszawa
tel: 22 646 57 25

® Spedjalistyczna Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna ,TOP”
ul. Raszynska 8/10, 00-170 Warszawa
tel: 2282236 01,2282206 11

® Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna ,Uniwersytet dla Rodzicéw”
ul. Raszynska 8/10, 00-170 Warszawa
tel: 22 822 24 46,512 388571

® Spedjalistyczna Poradnia Profilaktyczno-
Terapeutyczna dla Dzieci i Mtodziezy ze Srodowisk
Zagrozonych Alkoholizmem ,,OPTA”
ul. Wisniowa 56, 02-520 Warszawa
tel: 22 822 24 46,512 388571

PSYCHOLOGICZNE CENTRUM WSPARCIA

W m.st. Warszawa w marcu 2020 r. uruchomiono
Psychologiczne Centrum Wsparcia dla Rodzicéw,
Nauczycieli i Ucznidw (PCW), ktérego zadaniem
jest pomoc w radzeniu sobie z nowymi wyzwaniami

w pandemii.

Telefoniczne dyzury poradni psychologiczno-
-pedagogicznych sq realizowane w nastepujqgcy

sposob:

@® codziennie od poniedziatku do pigtku w godz.
15.00-19.00 pod numerem 667 147 738
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dyzurujq specjalisci ze Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej ,TOP”. Dostepny

jest rowniez kontakt mailowy: mtz@mtz.waw.pl;

® w poniedziatki w godz. 10.00-14.00 pod numerem
519 047 372 dyzurujq specjalisci z Poradni
Specjalistycznej Mtodziezowy Osrodek Profilaktyki
i Psychoterapii ,MOP";

® wrody w godz. 10.00-14.00 pod numerem 510
205 050 dyzurujq specjalisci ze Specjalistycznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

~Uniwersytet dla Rodzicow”,

® w pigtki w godz. 10.00-14.00 pod numerem 519
047 370 dyzurujg specjalisci ze Specjalistycznej
Poradni Profilaktyczno-Terapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy ze Srodowisk Zagrozonych
Alkoholizmem ,OPTA".

W PCW mozna znalezé pomoc w trudnych sytuacjach
zwigzanych z pandemig, w tym takze uzyskaé pomoc
dla 0s6b podejmujgcych zachowania ryzykowne,
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego czy problemdéw

zwiqzanych z uzaleznieniem.
MLODZIEZOWY TELEFON ZAUFANIA

Od wielu lat w Warszawie dziata Mtodziezowy Telefon
Zaufania (MTZ). Codziennie przy telefonie dyzurujg
psycholodzy i pedagodzy, ktérzy w atmosferze
anonimowosci wystuchujg oraz wspierajg osoby

w potrzebie. Z pomocy moze skorzystaé kazda osoba
w kryzysie — przede wszystkim dzieci i mtodziez — ktéra
czuje obawe, niepokdj, rezygnacje, lek, samotnosé.
Telefon 667 147 738 dziata codziennie od poniedziatku
do pigtku w godz. 15.00-19.00.

Obecnie MTZ petni réwniez dyzury w ramach

Psychologicznego Centrum Wsparcia.
SPECJALISTYCZNE PUNKTY KONSULTACYJNE

W Warszawie dziata 12 Specjalistycznych Punktéw

Konsultacyjnych, ktérych celem jest profesjonalna

pomoc osobom, ktére pracujqg z lub opiekujq sie dzie¢mi
i mtodziezq ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,

w tym z niepetnosprawnosciami.

LISTA PUNKTOW
KONSULTACYJNYCH

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 1,,SOS”
Mokotow

@® trudnosci wychowawecze i szkolne wynikajgce
Z problemdéw ze zdrowiem psychofizycznym

® problemy wynikajgce z uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych

@® pomoc i wsparcie dla specjalistéw pracujgcych

z dzie¢mi i z mtodziezg

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Monika Chatuda
tel. kom: 694 474 181

tel: 22647 01 16

ul. Wincentego Rzymowskiego 36

mail: rzymowskiego@spk.waw.pl
wiecej informacji: www.mossos1.pl

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 2 ,,Kqt” Wawer

® diagnoza problemdéw wychowawczych i szkolnych

® problemy wynikajgce z uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych

® poradnictwo w zakresie rozwoju
psychoseksualnego

® poradnictwo w sprawach zwigzanych z orientacjq
i tozsamosciq seksualng

® wsparcie i pomoc dla specjalistéw pracujgcych

z dzie¢mi i z mtodziezg

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Elzbieta Kucinska
tel. kom.: 518 725 251

tel: 2281258 11

ul. Zorzy 17

mail: zorzy@spk.waw.pl
wiecej informacji: www.moskat.pl




Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 4 Bielany

trudnosci wychowawcze, problemy szkolne,
zaburzenia zachowania

problemy wynikajgce z uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych

doradztwo zawodowe

problemy rodzinne

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Matgorzata Bachulska
tel. kom.: 791 502 122

tel: 22 83486 84228346302

ul. Reymonta 16

mail: reymonta@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.zpow.eu

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 6 Wola

trudnosci wychowawcze, problemy szkolne,
zaburzenia zachowania

problemy wynikajgce z uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych

problemy w zakresie postepowania w sprawach
nieletnich

poradnictwo seksuologiczne

Kontakt:

Koordynator SPK: Kacper Pilczuk
tel. kom.: 795 675 251

tel: 22 836 78 73 wew. 21

ul. Brozka 26

mail: brozka@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.mos6.edu.pl

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 7 Praga-

-Potudnie

dzieci i mtodziez zagrozona niedostosowaniem
spotecznym, przejawiajqca problemy
wychowawcze

problemy z naukg

problemy wynikajgce z uzywania przez mtodziez
substancji psychoaktywnych

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy 1 1 3

Kontakt:

Koordynator SPK: Krzysztof Gorczyca
tel. kom.: 730 840 461

tel: 22 516 98 25

ul. Osowska 81

mail: osowska@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.mos7.edu.pl

Zespot Szkot Specjalnych nr 38 Praga-Péinoc

@® praca z uczniami z niepetnosprawnosciq
intelektualng, wadg stuchu

® problemy szkolne, wychowawcze, emocjonalne

® pomoc w wyborze szkoty, doradztwo zawodowe
(konsultacje mogg odbywad sie w jezyku

migowym)

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Magdalena Sekuta
tel. kom.: 795 978 151

tel: 226197234 w. 26

ul. Namystowska 10

mail: namyslowska@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.zs38.edu.pl

Zespét Szkét Specjalnych nr 85 Srédmiescie

® edukacja ucznidw z niepetnosprawnosciq
intelektualng

® praca nad zachowaniami trudnymi

® planowanie przysztosci dla mtodziezy
Z niepetnosprawnosciq intelektualng

@® poradnictwo i pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z seksualnoscig dzieci i mtodziezy

z niepetnosprawnosciq intelektualng

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Klaudia Grudkowska
tel. kom. 795 674 129

tel: 2262057 72

ul. Elektoralna 12/14

mail: elektoralna@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.zssnr85.waw.pl




l 14 Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Szkota Podstawowa Specjalna nr 244 Wawer

@® praca z dzieémi z wielorakq niepetnosprawnosciq
® alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji
dla dzieci z trudnosciami w porozumiewaniu sie
i niemdéwigcych
@® pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z seksualnosciq dzieci i mtodziezy

z niepetnosprawnosciq

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Bozena Sirko
tel. kom.: 509 593 149

tel: 22 812 60 45

ul. Hafciarska 80/86

mail: hafciarska@spk.waw.pl

wiecej informacji: sps244waw.szkolnastrona.pl

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Gtuchych Wola

@® diagnoza problemdw szkolnych i wychowawczych
wynikajgcych z wady stuchu

® konsultacje psychologiczne dla rodzin, w ktérych
wystepuje problem uszkodzenia stuchu (dzieci lub
rodzicéw)

® problemy rodzinne i doradztwo zawodowe

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Urszula Sitnik
tel. kom. 795 832 480

tel.: 22 620 62 85 wew. 222

ul. tucka 17/23

mail: lucka@spk.waw.pl

wiecej informacji: strona.oswg-wawa.edu.pl

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 10 Praga-Pétnoc

autyzm i inne wyzwania rozwojowe
komunikacja, zachowania trudne
poradnictwo seksualne

edukacja, zycie w rodzinie

wiqczanie do grupy rowiesniczej

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Matgorzata Olminska
tel. kom.: 505 265 886

tel: 22 619 05 05

ul. Tarchominska 4

mail: tarchominska@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.zspnrl10.waw.pl

Szkota Podstawowa Specjalna nr 99 Targéwek

problemy szkolne i metody pracy z dzieémi

i z mtodziezg z niepetnosprawnosciq intelektualng
i autyzmem, z zaburzeniami rozwojowymi,
emocjonalnymi na terenie domu i szkoty
zaburzenia rozwoju mowy u dzieci oraz dobor

alternatywnych metod komunikagji

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Anna Mitura
tel. kom.: 505 376 727

tel.: 22811 03 06

ul. Bartnicza 2

mail: bartnicza@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.zsspbartnicza.waw.pl

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla

Dzieci Stabowidzqgcych nr 8 Srédmiescie

konsultacje w zakresie metod nauczania dzieci
z dysfunkcjg wzroku, terapii widzenia, orientacji
przestrzennej, integracji sensorycznej, pomocy

psychologicznej, pedagogicznej i tyflotechnicznej

Kontakt:

Koordynatorka SPK: Agnieszka Rosiak
tel. kom.: 883 127 083

tel.: 22 629 16 10 (centrala)

tel.: 22 621 68 44 (sekretariat)

ul. Kozminska 7

mail: kozminska@spk.waw.pl

wiecej informacji: www.kozminska.edu.pl







